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Vorwort. 



Wenn ich es unternommen habe, meine Erfahrungen 
während dieses Feldzuges hier niederzulegen, und wenn ich 
dabei diejenigen Punkte berührt habe, welche eine Abände- 
rung als praktisch und desshalb wünschenswerth erscheinen 
lassen, so glaube ich damit nur einer Pflicht genügt zu 
haben, welche ich dem Sanitätswesen schuldig bin. 

Es gibt keine practische Wissenschaft, welche nicht im 
Verlaufe der Zeit durch fortwährende Beobachtung das Eine 
zu verwerfen, das Andere anzunehmen sich gezwungen sehen 
würde, und nur dadurch bleibt sie nicht stille stehen, son- 
dern schreitet, der Forschung und Discussion Raum gebend, 
und den als richtig befundenen Grundsätzen Gehör schen- 
kend, stetig weiter voran. Der Weg der eigenen Forschung 
und die Benützung der Gelegenheit, Vergleiche mit den 
Einrichtungen anderer, sowohl ganzer Staaten als einzelner 
Persönlichkeiten anzustellen, müssen dieses Ziel erstreben 
helfen. 

Ich wünsche von ganzem Herzen, dass meine Mitthei- 
lungen in diesem Sinne einigen Nutzen schaffen, vor Allem 
aber, dass meine Absicht dabei nicht verkannt und miss- 
deutet wird. Mit Freuden bekenne ich, dass ich die Haupt- 
unterstützung zu dieser Arbeit dem glücklichen Zufall zu 
verdanken habe, welcher mich in i;neiner Stellung als con- 
sultirenden Chirurgen beim zweiten bayerischen Armeecorps 



IV 

zu dem in jeder Hinsicht der grössten Anerkennung wür- 
digen Oberstabsarzte Dr. Rast gebracht hatte. Stets wird 
mir auch die liebenswürdige Zuvorkommenheit aller Militär- 
ärzte, mit denen ich zusammenkam, im Gedächtnisse bleiben, 
besonders der Aerzte der 2. und 3. Sanitätscompagnie , mit 
denen ich auf den Verbandplätzen in Fresnois bei Sedan 
und in Croix de Berny vor Paris zusammentraf, und die 
ich daselbst, in Verbindung mit meinem Freunde Dr. Gass- 
ner, in ihrer Thätigkeit zu unterstützen Gelegenheit hatte. 
Mein consultativ chirurgischer Wirkungskreis begann aber 
erst vom 19. September an eine grössere Ausdehnung an- 
zunehmen und zwar in den verschiedenen Aufhahmsfeld- 
spitälern unseres Armeecorps, insbesondere in dem mit Ver- 
wundeten am meisten angefüllten Feldspital No. VIII in 
Massy. Hauptsächlich dieses Material benutzte ich zur Aus- 
arbeitung kriegschirurgischer Notizen unter der gütigen 
Mitwirkung der HH. Regimentsärzte Dr. Neuhöfer und 
Mohr und des Bataillonsarztes Dr. Hausner, denen ich 
dafür noch ganz besonders meinen Dank ausspreche. 

Chatcnay, den 22. Februar 1871. 



Dr. Kupprecht 



Einleitung. 



Sowie die genaue Beschreibung eines einzigen Krankheitsfalles 
zur Erweiterung der Kenntnisse emer noch nicht genau bekannten 
gleichartigen Krankheitsform wesentlich beitragen kann, und hiedurch 
stets Yon Nutzen sein wird: ebenso wird jeder statistische Beitrag 
zur Kriegschirurgie immer noch von Werth sein, obwohl die Kenntniss 
gerade dieses Theiles der Chirurgie schon ganz bedeutend sich er- 
weitert hat durch die verdienstvollen Arbeiten der hervorragendsten 
Chirurgen. Wahrheitsliebe und Genauigkeit sind vor Allem in diesen 
Arbeiten erforderlich und gestützt auf diese beiden Säulen wird auch 
ein kleines Material mehr Werth haben als ohne dieselben ein grosses. 
Yon diesen Grundsätzen ausgehend, darf ich wagen, auch mit kleinen 
Zahlen vor die Oeffentlichkeit zu treten und bekenne sehr gerne, 
dass Professor Stromeyer, den ich im November in Yersailles 
zu sprechen die Freude hatte, mit Kecht behauptete, als er seinen 
Bericht vom Jahre 1866 veröffentlichte, derselbe mochte vielleicht 
im Stande sein, ähnliche Arbeiten an das Licht zu ziehen. Ich folgte 
hier dieser indirecten Einladung und da es zum Zwecke der Yer- 
gleichung die grösste Erleichterung gibt, eine einmal als gut beAindene 
Form von statistischen Tabellen beizubehalten, so werde ich im Nach- 
folgenden mit ganz kleiner Abänderung dieselbe Eintheilung wählen, 
wie in der Stromeyer 'sehen Arbeit: „Erfahrungen über Schuss- 
wunden im Jahre 1866*. 

Die Yerhältnisse bei uns waren allerdings viel ungünstiger zu 
solchen Zusammenstellungen, da wegen allzu grossem fortwährenden 
Zugang von Kranken und Yerwundeten und wegen beständig fort- 
dauernden Kämpfen eifrigst evacuirt werden musste, und eine yoIU 
ständige Yerheilung der Wunden nur ganz selten abgewartet werden 
konnte; ich muss daher jetzt schon bemerken, dass ich erst nach 

^npprecht, militAillrztl« Grfajirangeii, 1 



Ablauf von vielen Monaten durch genauere Nachforschungen diesen 
Theil der Statistik, der auch über die Invalidit&t Aufschluss gibt, 
in einem kleinen Nachtrag ergänzen kann. 

Was ich Yom Anfange des Krieges an bis zum 19. September 
auf den Yerbandplatzen noch für Erfahrungen in kriegs-chirurgischer 
Beziehung machte, wird nach den statistischen Tabellen in den Be- 
merkungen heryorgehoben. Die über Etappen- und Feldspitfiler 
handehiden Abschnitte aber sind das Ergebniss der Beobachtungen 
über verschiedene Zustande und Yorkommnisse im Militärsanitäts- 
wesen, welche nach begründeter Auseinandersetzung um so sicherer 
eine günstige Berücksichtigung erfahren dürften, als die Leiter unseres 
Sanitatswesens nicht bloss wünschen müssen, sondern sogar ein 
Becht darauf haben, von den ihres Vertrauens gewürdigten, in den 
Krieg geschickten und durch die Erfahrung auf Yerschiedenes auf- 
merksam gemachten Aerzten einen wahrheitsgetreuen Bericht zu 
bekommen, der zur Beibehaltung der guten und Aendenmg der 
weniger guten Einrichtungen beitragen soU« 

Am 19. September war das G-efecht bei Plessis-Piquet; die 
Yerwundeten (Bayern, Preussen und Franzosen) wurden nach Biövres 
in das Au&ahmsfeldspital No. Vil gelnracht, aber gleich Tags darauf 
nach Versailles evacuirt bis auf einige ganz schwer Verletzte ; gleich- 
zeitig war südlich von Paris das Gefecht der Bayern bei Moulia de 
la Tour, welches mit Eroberung der französischen Schanze endete. 
Die auf dem Verbandplätze in Croix de Bemy (Y2 Stunde von 0ha- 
tenay und Sceaux entfernt) verbundenen Verwimdeten wurden von 
dem Aufiiahmsfeldspital No. Yili übernommen; doch zog sich das- 
selbe wegen Gefahr der Beschiessung nach Antony, und aus dem- 
selben Grunde später nach Massy zurück. Die bald in ziemlicher 
Zahl eingetroffenen Typhus- und Ruhrkranken waren von den Ver- 
wundeten gänzlich getrennt und unter der sorgsamsten Pflege und 
Behandlung der schon früher genannten Aerzte, sowie ihrer eifrigen 
und tüchtigen Assistenten, der HH. DDr. Fuchs, Nebinger 
und Seuffert so gut untergebracht, dass man nur höchst lobend 
sich darüber aussprechen kann. Die Oberleitung führte der Ober- 
stabsarzt Dr. Müller, zu dessen Division dieses Feldspital gehörte. 
Trotz vieler directorialer Arbeiten hatte dieser Mann doch das regste 
Interesse für die einzelnen Kranken, namentlich für die chirurgischen, 
und die bei denselben nothwendigen operativen Eingriffe und Ver- 
bände; die Liebe und Hochachtung aller Aerzte, die ihn kennen, 
mögen ihm einen Ersatz geben für die vielen mit Verdruss und 
Sorge vergällten Stunden, die ein solches Amt mit sich bringt 



Vom 20. September an besuchte ich fast täglich dieses Spital und 
die folgenden Tabellen sind demselben entnonmien, so weit im Monate 
September und October Ejriegsverwundete dahin gebracht wurden. 
Auch Oberstabsarzt v. Linhart besuchte während seines Aufent- 
haltes in Chatenay dasselbe öfters, während Stabsarzt Heineke 
for einige Zeit bei dem Aufiiahmsfeldspital No. lY in Versailles als 
consultirender Chirurg verweilte. Nach der im November erfolgten 
Heimreise dieser beiden Aerzte war ich noch allein als consultiren- 
der Chirurg beim IT. bayerischen Armeecorps zurückgeblieben und 
hatte in dieser Zeit noch reiche Gelegenheit in den Au&ahmsfeld- 
spitälem No. Xu in Verriöres le Bouisson (V2 Stunde südlich von 
Chatenay), No. DI in Igny *), No. VII in Bidvres (beide südwestlich 
1 Stunde von Chatenay in dem herrlichen Bievrethal gelegen) und 
namentlich vom December an bei No. IV in Versailles, viele und 
nicht selten schwere Verwundungen zu beobachten. Es kamen näm- 
lich nach dem 2. December auf der Linie von Orleans über Chartres 
vousunserem hart betroffenen ersten Armeekorps viele Verwundete 
nach Versailles, theils in das Schloss, theils in das bayer. Aufiiahms- 
feldspital No. IV. 

Es sind jedoch alle diese Fälle nicht mehr zu einer Statistik 
benützt worden, wohl aber die wichtigsten davon in den Bemerk- 
ungen über die Verletzungen erwähnt und geschildert. 



'*) Dieses Spital hatte sieh in einem praohtvoUen Schlosse etablirt, welches 
mitten in einem herrlichen Park auf einer Anhöhe gelegen und vorher, wie es 
schien, noch gar nicht bewohnt worden war. Diese guten hygienischen Yerhfilt- 
msse kamen zunächst den vielen bayerischen und preussi sehen Schwerrerwundeten 
zu Gute, welche während des Bombardements von dem Yerbandplatse aus (in Ma- 
labry) nach Igny geschickt wurden. 



A. 

Statistische Tabellen 

über 

die Verletzungen, welche in den Monaten September und 
October 1870 in Antony und Masey im bayer. Aufnahms- 
feldspital No. VllI in Behandlung waren, und genauer 

beobachtet werden konnten. 
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Offiziere 9 

Unteroffiziere und Soldaten 352 

Anzahl der Verwundeten 361 

Bayern 346 

Preussen 9 

Franzosen . . • . , 6 

361 

Darunter kamen vor: 

Schusswunden*) . . * 349 

Hiebwunden 2 

Stichwunden 3 

Verletzungen anderer Art z. B. durch 

Steine etc 7 

361 



*) Die Zahl der Schasswunden ist in Wirklichkeit grösser, als 349; weil diese 
Zahl bloss die yerwundeten Soldaten repräsentirt, aber mancher dayon zwei und 
drei Schusswunden an seinem Körper zur Beobachtung brachte. 



Tabelle L 



Terletzimgen 3S i 

der og 

einzelnen Eörpertbeile i- 



' .1 
II 
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I Verletnmgm dea 

1) des Scbädelfi 

2) des GesichteB 

a) der Augen 

b) des Oberkic 

c) des XJnterki 

d) anderer The 
<?esicht efl 

(am Kop^~§i 

n. Tetletinngen des 
Snmpfe* 

1) des Hatsea 

a) des Eeblkopfes und 
der Luftröure 

b) der Speiseröhre i 

c) des cBvum pleuraej 

d) der Halswirbel 

e) andere Habwunden 

2) des Thorai 

a) Penetrirende'Wun- 
den mit Verletzung 
der Pleura und 
Lungen 

b) des Herzens und 
der grossen Ge- 
fSsse 

o) der Bückeo'wirbel 
d) andere Thorax- 
wanden 

3) des BaucheB 

a) des Magens 

b) der Müz 

c) der Lendenwirbel 



20 
3 



- 1 

- , 2 
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Verzeichnis 8 

der 
Q-estorbenen nach Todestagen und Todesursachen. 



Verletzungen 


Zahl 


Todestag 


Todesursache 






starb fun 




Kopfknochencontusion 
Kopfknochenfractur 
"Kopf knochen- u. Oberkiefer- 
fractur 




24. Tag 

28. , 

30. „ 


Pyämie 
Meningitis 

Hirnabscess 


Unterkieferfractur | 




14. , 

23. , 


Pyämie 

Trismus und Tetanus 


/ 




10. , 


Pleuritis 


1 




11. „ 


Pleuritis 


1 




12. , 


Pleuritis 


1 




13. , 


Pleuritis 


Penetrirende Brustwunden/ 




15. , 


Blutung 


1 




22. , 


Pleuritis 


/ 




3. , 
2. , 


Blutung 
Pleuritis 






14. , 

1 


Pyamie 


Bauchwunden | 




2. , 

3. r, 


( Peritonitis 
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Yerletzungen 


«1 


a 
• 


a 


kl ^ 

■IS % 


^ 


1 


I 

1 


S 


der 
einzelnen Eörpertheile 


2 ® 

lH 


s s 

55 


1 


Sa 

,11 


«1 

o 




1 


i ^ 

1 


9» 


Transport 


27 


46 


16 


11 100 


7 


19 


72 2 


4) des Beckens 










' 








a) der Blase 


-^ 


-^ 





' 












b) der Harnröhre und 








1 








Genitalien 


"" ' 


1 


"~~ 


1 2 


1 




1 


c) des Mastdannes 







^^^ 


1 










d) andere Becken- 
















wunden 


5 


2 


2 


- , 9 





2 


7 


(am Rumpf) Summe 


12 


21 


9 


11 


53 


5 


16 


31 1 


IIL Yerletiiingen der obe- 


















ren Extremität 




















1) der Schulter 




















a) der clayicula 





— 


2 





2 








2 





b) der scapula 

c) beider Knochen 





3 


1 





4 





— 


4 










2 


**"" 


2 









2 


d) andere Schulter- 










' 










wunden 


6 


1 


1 


^ 


8 


1 


1 


6 


■ — 


2) des Schultergelenkes 








3 


— T- 


3 


1 





2 - 


3) des Oberarmes 


8 


3 


4 





15 


2 


1 


12 




4) des Ellenbogenge- 




















lenkes 


3 





5 





8 





2 


4 


2 


5) des Vorderarmes 








— 

















a) des Radius 








1 





1 




1 





— 


b) der XJlna 








1 




1 








1 




c) beider Knochen 








5 





5 




1 


3 


1 


d) andere Vorderarm- 




















Wunden 


8 


7 


._■ 


- 15 


1 





14 


— 


6) des Handgelenkes 








3 


— 3 





^~~ 


2 


1 


7) der Hand 




















a) des Carpus 






3 


— ; 3 

1 





2 


1 


— 


b) des Metacarpus 





3 


7 


- 10 





•— 


10 


— 


c) der Phalangen 


1 


10 


16 




27 





— 


27 


— 


d) andere Handwun- 




















den 


9 


6 




— 


15 





1 


14 


— 


(An der ob. Ext.) Summe 


35 


33 


54 




122 


5 


9 


102 


"1 




74 


100 


69 


22 


275" 


17 


44 


205 


"^ 
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VerzeichnisB 

der 

Gestorbenen nach Todestagen und Todesursachen. 



Verletzungen 


Zahl 


Todestag 


Todesursache 


Transport 


1 
19 


starb am 


■ 


Beckenweichtheilschuss 


X 


17. Tag 


Blutung 


Beckenschussfractur 




33. , 


Pyämie 


Schulterschusswunde 




14. , 


Pyämie 


Oberarm und Brustschuss 


^ 


2. , 


Pleuritis 


EUenbogengelenkfractur J 




34. „ 

40. „ 


Pyämie 
Osteomyelitis sepüca 


Practur des Radius 




40. , 


Pyämie 


Vorderarmfractur 




2. „ 


Erschöpfung 


Practur der Carpalknochen | 




24. „ 
ö5. jf 


Pyämie 
Pyämie 


Fingerwunde 




2. „ 


Trismus 




30 







10 



Yerletzungen 

der 

einzelnen Körperthefle 


74 


100 


ii 

69 


IS 

•9 'S 


> ^ 

1 

1 


17 


44 


1 
J 

•a ' 2 

1 ' J 

1 


Transport 


22 275 


205 
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IV. Yerletsungen der un- 








1 
1 










teren Extremität 




1 














1) des Hüftgelenkes 


2 


— 






2 








2 




2) des Oberschenkels 


38 


8 14 




60 


3 


10 


45 


2 


3) des Ejiiegelenkes u. 


















der patella 
4) des Untersclienkels 


3 


8 


4 


— 


15 


1 


5 


8 


1 




















a) der tibia 





1 


1 


— 


2 





1 


1 




b) der fibula 


— 





2 


^^^ 


2 




1 


1 




c) beider Knochen 








9 


— 


9 





4 


3 


2 


d) anderer Unter- 




















schenkel-Wunden 


20 


1 


— 


— 


21 


1 


1 


19 




5) des tibiotarsal-Ge- 




















lenkes 










— 














_^ 


6) des Fusses 


— 


— 





^^^^ 


„^^ 


._ 


-~ 


— 


.^.^ 


a) des tarsus 


1 


3 


— 


— 


4 


— 





4 


—_ 


b) des metatarsus 


* 4^1^^» 


3 4' - 


7 








6 


I 


c) der phalangen 


2 


- ! 1 1 - 

1 


3 








8 





d) andere Pusswun- 




1 
1 1 










den 


2 


1 1 - . - 


3 








3 — 


(An d. unt. Ext.) Summe 


68 


25 


35 


— 


128 


5 


22 


95 


6 


Totalsumme 


135 


107 


107 


12 


361 


18 


52 


277 


14 



11 



Verzeichniss 

der 

Gestorbenen nach Todestagen und Todesursachen. 



Verletzungen 


ZaU 


Todestag 


Todesursache 


Transport 


30 


starb am 




Oberschenkelfleischschuss 


1 


27. Tag 


Tetanus 


/ 


2 


1. » 


Anämie (nachExart.) 


1 


2 


2. „ 


Anämie (nachExart.) 


1 




7. „ 


Tetanus 


Oberschenkelschussfractur ( 




42. , 


Osteomyelitis septica 


■ 




44. „ 


Pyamie 


f 




48. , 


Pyämie 


l 


1 


50. , 


Pyämie 


l 




11. , 
13. , 


Tetanus 


Xnieschüsse \ 




15. , 


V T^ •• * 


1 




43. , 


/ Pyamie 


f 




52. , 


1 


Tibiacontusion 




11. » 


Tetanus und trismus 


Fibulafractur 




26. „ 


Pyämie 


Wadenschuss und Tibia- 






V 


fractur 




12. „ 
6. « 


Pyämie 


Unterschenkelfractur < 




V7. Jf 

9. , 
14. , 

29. yf 


/ Pyämie 


Totalsumme 


52 
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Tabelle U 

£!s sind unter den 52 Gestorbenen 

1) mit Pyämie und Osteomyelitis septica . 

2) mit Trismus und Tetanus 

3) mit anderen Todesursachen • • • • 



Summe 



24 

6 

22 

52 



Die Verletzungen vertheilen sich in folgender Weise: 




Gehellt Eracuirt 



Ge- 
storben 



Ter- 
bleiben 



Von dem AngrifiEsgefecht bei 
Moulin de la Tour am 
19. Sept. 1870 

Von dem Ausfall bei Cha- 
tillon und Bagneux am 
13. u. 14. Oct. 1870 

Während der Cernirung 
von Paris im Septemb. und 
Octob. 1870 



123 



176 



62 



8 



8 





1 

• 


99 


15 i 


129 


30 


49 


. 7 



9 



Summe 



361*) 18 



277 



52 



14 



*) Es sind natürlich im Ganzen für alle diese 3 Bubriken mehr Verletzungen 
thatsächlich zu verzeichnen, wenn man alle Verwundungen, die im September und 
October vorkamen, oder in das Feldspital No. VIII gebracht wurden, hätte angeben 
wollen. Ein grosser Theil von den verwundeten Soldaten war jedoch so leicht 
verletzt, dass sie sogleich evacuirt, oder verbunden zu ihren Abtheilongen wieder 
zurückgeschickt werden konnten, ein anderer Theil von Verwundeten blieb aber 
auch gleich todt, oder starb noch auf dem Transport und es sind also in den statisti- 
schen Tabellen bloss diejenigen Verletzungen eingetragen, über deren Beschaffen- 
heit und Verlauf man durch die Untersuchung und Beobachtung im Spitale selbst 
Aufklärung bekam und zu einem Schlüsse berechtiget war. Kach der Mortalität za 
urtheilen, waren die Gefechte am 13. und 14. October die schlimmsten, (16,5 %j, 
besser das am 19. September (12,3 0/q) und am besten die Vorpostengefechte (ll,3Vo)- 

Wie im Jahre 1866, so fand ich auch in diesem Kriege so viel wie keine 
Beobachtung von Revolverschusswunden ; 1 Soldat allein kauf nach Massy mit einem 
solchen Schuss; der Bevolver war aus Unvorsichtigkeit losgegangen und die Kugel 
in die Bauchmuskulatur eingedrungen ; er kam mit dem Leben davon. Sehr spär- 
lich waren auch die Verwundungen mit Mitrailleusenkugeln. Vor Paris und zunächst 
bei uns kam dieses Geschütz nicht allzu ausgedehnt in Gebrauch, und diese Kugeln 
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Tabelle m. 

Intercumrende Verletzungen grosserer Ge fasse: 

der Arter. brachialis (1 Fall) — Exart. Hum. — Heilung 
„ J^ tibial. ant. (1 Fall) — Resect. Fibul. 

u. ümstechung — Heilung 
„ „ Poplitea (1 Fall) — Amput. Fem. — Gestorben 

. ^ j, hämorrh. (1 Fall) — Tamponade — Gestorben 
„ ven. saph. magna (1 Fall) — Involution — Gestorben 

Intercurrirende Verletzungen grosserer Nerven: 

des Nerv. crur. (1 Fall) — Tetanus — Gestorben 

„ „ tibial. ant. u. post. (1 Fall) — Tetanus — Gestorben 

y, yt facial. u. trigem. (1 Fall) — Pyämie — Gestorben 

y^ j, vagus (1 Fall) — Pleuritis — Gestorben 



trafen entweder gar nicht, oder kamen so massenhaft auf den Gegner, dass oft an 
einem Einzigen dadurch Gefallenen 5 bis 8 solcher Kugeln zu finden waren. 

Ebenfalls sehr selten waren die Hieb- und Stichwunden und nur einmal (am 
27. August 1870) sah ich auf unserem Marsche gegen Sedan in Triaucourt eine 
grosse Anzahl solcher Verletzungen bei Franzosen, welche vonllhlanen angegriffen 
worden waren; fast alle Hiebwunden waren am Kopf und im Gesicht, wenige nur 
auf dem Rücken und an der Hand; die Wundränder waren sehr scharf und mit 
Nähten grösstentheils vereinigt; die Stichwunden durch Lanzen waren meist am 
Bücken und auf der Brust, manche penetrirend. Was aus diesen, etwa 50 an der 
Zahl, geworden ist, habe ich natürlich weder beobachten noch je erfahren können 
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Tabelle IV. 














S 




Gestorben 




c: 




s 


%^ 










C/ 


Operationen 


9 
1 


IQS 

>a8 c 


.2i 


s 


£§ 


^ 

Ö 




* 


-3 

o 
H 


s ^ 

^ OD 


1 


1 

9 

H 


11 


> 


Verb 


I. Unterbindungen 






a) in der Wunde 


















an der arter. tibial. antic. 


1 


1 








1 




an der art. maxillar. extern. 


1 


1 , 


"^ 




— 


1 




an der art. profund, femor. 


1 


j 1 


1 




— 




- — 


an der art. perfor. prim. 
b) entfernte Unter- 


1 


1 1 


1 




— 























bindungen 
an der art femor. 






1 










2 


2 , — 






2 








6 


3 3 


2 1 


1 

1 


2 


2 


— 


II. Eztraetion grösserer Kno- 




■ 


' 






1 
1 




chensplitter 
















1) am Kopfe 




1 








1 




a) am Schädel 


1 


1 — 






1 






b) am Gesichte 


4 


3 1 


1 


1 




2 , 




2) am Rumpfe 


2 


- 2 


— 




1 


1 


— 


3) an der oberen Extremität 
















a) am Schulterblatt 


3 


1 , 2 








2 


1 


b) am Schlüsselbein 


3 


1 2 


1 




1 


1 : 




c) am Himierus 


1 


1 








___ 




1 


d) am Radius 


2 


1 


1 


2 






— 




e) an der Ulna 


1 


1 










1 ' 




f) am Carpus 


2 


2 




1 






1 ! 




g) am M etacarpus 
h) an den Phalangen 


2 


1 


1 










2 i 




8 


2 ■ 1 









2 


1 


4) an der untern Extremität 




1 








1 




a) am Pemur 


4 


3 1 


2 


— 





1 

1 


1 


b) an der Tibia 


2 


1 


1 





— 





1 


1 


c) an der Fibula 


2 




2 


1 




.^^_ 


1 


— 


d) am Tarsus 


1 


1 











1 


e) am Metatarsus 


1 


1 









— 


1 


— 


f) an den Phalangen 















1 


— 


. 


34 


20 


14 


8 


1 


3 


16 


6 




40 


23 


17 


10 


1 


5 


18 


6 



15 





1 
1 

OD 

i 

O 


Primär 

1 


tä 


Gestorben 


1 




Operationen 


HS 
P 

g 

o 

OD 


.2 

.1 


1 

H 


Andere 
Ursachen 




Transport 40 

ni. Eesectionen 

1) In der Contiguität 

a) im Ellenbogengelenk 2 

b) im Schultergelenk ! 3 

c) im Hüftgelenk — 

d) im Kniegelenk — 

e) im Tibiotarsalgelenk — 

2) in der Continuität 

a) a.m Radius 1 

b) an der Pibula 1 


23 

1 
1 


17 

1 
2 

1 
1 


10 

1 


1 


5 


18 

1 

1 


6 

2 
2 


17. Klastotomie 
am femur 


7 
2 


2 


5 
2 


1 

2 






2 


4 


y. Amputationen 

1) der Pinger 

2) des Vorderarmes 

3) des Oberarmes 

4) des Oberschenkels 

5) des Unterschenkels 


8 
1 
6 

10* 
5 


8 
1 
4 
7 
5 


2 
3 

• 
1 


3 

7 

1 


2 




8 
1 
3 

• 


3** 
2 


VI. Exarticulationen 

1) der Pinger 

2) des Handgelenkes 

3) der Schulter 

4) des Oberschenkels 

5) des Pusses (Chopart) 


30 

6 
3 
2 
4 
1 


25 

5 
3 
1 
3 
1 


5 

1 

1 
1 


11 


2 
1 
1 






3 


12 

4 
2 
1 

1 


5 

1 
1 

1 




16 


13 3 

i 
1 




2 


8 


8 


3 


Totalresultat 1 


95 


63 


1 32 

1 


24 


5 


8 


40 


18 



37 



*). 2 Amputirte wurden in den anderen Tabellen nicht angeführt, weil sie 
schon operirt in das Spital kamen, ohne dass man über ihre Verletzung etwf^ 
Genaueres hätte erfahren können. 

**) Einer dayon starb bald darauf an Pyämie. 
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1. Anmerkung. Dft in dieter Tabelle blon die Operktioaen bei den Sohnm- 
fraotuen, hingegen die Qefftasunterbindangen, BOwi» die KnDch«nextr»i>tioDen gar 
nicht aufgenommen sind, ho stimmt die Zahl 45 mit der in Tab. IT angegebenen 
(95) nstttrlioh nicht üb«rein. 

2. Anmerkung. Was die Zuaammenitelhing der Py&mie bebiSt, »o ergibt 
sieh Folgendes : 

In TAngflnoalM it^ben lon 170 «i Pjlmie 75 

, Eirohbeiligen , . , 20 , , 9 

" '*'"*y , 52 , , 24 

im Qanxen „ „ 242 „ .108 

im Durohachnitt 31/4 

unsere VerhfiltniMe waren noch am besten, denn es trifft 

auf Langensalza 2'/3 

auf Einhlinh'geä . '. 2 1/4 

auf Uassf 21'g. 



Massy 1870 im 
deutsch-französ. 
Kriege (Septbr. 
n. Octbr.) 



378 


656 


67 


284 


129 


45 


155 


435 


98 


325 


30 


73 


31 


42 


42 


240 


45 


84 


53 


38 


17 


44,7 


21 


57 



37 



Anmerlcung. Bei dieser, wie bei der Toransgegsogenen, Btatistisohen Tabelle 
wurden die ETacutrten und die Verbliebenen als Geheilte angenommen, 
weil sie soweit in der Heiloug vorgeschritten waren, dass kein schlimmes Resultat mehr 
EU erwarten stand. Wenn durch eine oder die andere zufällig eintretende Erkrank- 
ung, beispielsweise durch eine Lnngenentxündung anf dem Wege in die Heimatb, 
ein Todesfall sieh ereignen und das schliessliohe Ende eines Operirten dadurch 
geändert wDrde, so kann das fQr dieM Statistik keinen wef entliehen Eintrag machen. 

Knppcscht, miliUiintl. G[f>htnng*ii. 3 
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Rb ergeben mdi vm folgende SdiHbee: 

1) Li Schleswig mnaate nahem die Hilfte der SdmB»- 
v^eteongen, weldie im Y oieieluiiBB a^gefiUirt ad, ope- 
mt werd«^ wie bei nns in Mntty; in Lnngensalsa 
blo68 der Tierte ThdL 

2) Es mAnen aho schwerere Yerletnngen gfc s tm nein 
in Sdileawjg vnd bei nns, als in Lsngensaha, oder es 
mfissen die Acute dort weniger die conserTatiTe 
Chirargie betrieben haben, als 1866. Es kt aber That- 
sadie, dasB bd ans bri writem £e tirten giBauctcn 
Yoletinngcn dnrdi Oranaten bewiifct naidem und 
dnrdi die immensen Zerstirnngen fir die con- 
aerTatiTC Chirargie sich nicht eigneten 

3) Yon den Operirten starben bemahe die Hilfte nnd 
dieaes YerhiltaiBB wig^ sich bei YergleiehBig der dre i 
Feldsngsberiohte gleich. 

4) Da nahen nochmal sotM mSchleswig nndKassy 
<^»erirt wnrde ak ia Langensalia, so iit die Beob- 
achtaag tm Ihdialaaj^ dam k» ans aad ia Schkaw^ 
aaf 3 Geheilte 1 Terstimmelter aad m Tangrn 

• Geheilte cnt 1 Terstimmelter toüL 



B. 



Bemerkungen. 



Die klare Uebersicht, welche durch diese Form der Tabellen 
über die Verwundungen geschaffen wird, erstreckt sich somit nicht 
bloss auf Art und Zahl derselben, sondern auch auf ihren Verlauf 
und auf die dabei nothwendigen Operationen, und hat besonders durcli 
Angabe der Todestage und Todesursachen, sowie auch durch Angabe 
der Ausgänge nach den Operationen und der Vergleichung mit ande- 
ren Feldzugsberichten einen historisch wissenschaftlich practischen 
Werth und es empfiehlt sich bei solchenZusammenstellungen 
im Kriege die Beibehaltung oder Einführung dieser 
Tabellen um so mehr, da es eine fast gar nicht zu losende Auf- 
gabe ist, aus mehreren, aber versclüeden angelegten Tabellen eine 
deutliche und richtige Schlüsse zu Tage fordernde Gesammt-Ueber- 
sicht zu bekommen und nur eine solche allein ist von Werth. 

Um aber hiebei recht gewiss^ihaft und genau zu Werke zu 
gehen, darf man sich nicht viel auf Mitarbeiter verlassen, und so 
mühsam auch, selbst bei kleinem Material eine Statistik ist, so bietet 
sie doch in Verbindung mit den der Erfahrung entnomn^enen Notizen 
so viel werthvolle Anhaltapuncte, dass jeder zu dieser Arbeit ver- 
pflichtet ist, wenn die Verhältnisse es ihm gestatten. Nur dadurch 
werden nach und nach die Orundsätze klarer und fester gestellt, 
nach denen die schwere Wahl der Entschlüsse zu treffen ist, welche 
manchmal in raschester Aufeinanderfolge bei massenhafter Ansamm- 
lung von Verwundeten gefasst werden müssen; man denke nur an 
Bazeilles mit meinen Tausenden von Verwundeten am ersten und 
zweiten September. Ueberdiess kann durch solche kriegschirurgische 
Berichte auch der Platz sich zeigen, den die neuesten Fortschritte, 
zunächst der practischen Chirurgie einzunehmen jhaben, was gerade 
jetzt um so wichtiger ist, da die conservative Methode mit jedem Tage 

festeren Boden zu gewinnen scheint, und zwar ganz mit ßecht 

8* 
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I. Beobachtnngen auf den Verbandplätzen« 

1. Tbätigkeit der Aerzte und Sanitttts-Compagiiieii. 

Es werden wohl wenige Kriege geffilirt worden sein, bei denen 
die Aerzte so häufig in dem Bereich der Schusswaffen und in Gefahr 
sich befanden, als gerade in diesem Feldzuge*). Dafür sprechen die 
Verlustlisten **) und namentlich bei uns die Episoden aus der Schlacht 
von Sedan am 1. September. Die traurige Lage der Ambulancen in 
dem brennenden Dorfe Balan bei Bazeilles ist so bekannt, dass es 
nicht befremden kann, wenn fast alle dort beschäftigten Aerzte die 
verdienten Dekorationen erhalten haben. Wenn diese Thatsachen 
noch nicht im Stande sind, die Anschauungen über die Stellung der 
Aerzte in der mobilen Armee gegenüber den Combattanten anders 
zu gestalten und nach dem Yorgang und Muster der Preussen zu 
ändern, dann ist in dieser Welt wohl keine Aenderung mehr zu 
hoffen möglich***). 

Unsere zweite Sanitätscompagnie (Sanitätsdetachement der Preus- 
sen) hatte am 1. September Morgens Befehl, auf der Strasse nach 
Sedan in der Kähe des Dorfes Cheyeuge Halt zu machen^ in 
welchem unser Aufnahmsfeldspital No. IV sich far Verwundete 

*; Die Aerzte sind nie ohne Gefahr im Kriege gewesen und bedürfen, am mit 
Ruhe und Ueberlegung ihrer schweren Pflicht zu obliegen, grossen Muth und Kalt- 
blütigkeit; ztmächst betrifft diess in der Regel nur die Truppenärzte auf ihren 
llil&pl&tzen, seltener die Hauptrerbandplätse; am wenigsten die Feldspitftler, in 
weldien beiden namentlich für die consnhirenden Aerzte der Platz ihrer Wirksam- 
keit ist; nur ganz ausnahmsweise können sich diese veranlasst sehen, auch auf 
Hilfspl&tzen thfttig mitzuwiricen. 

♦*) PreuBsen allein hatte bis zum 8. October (Verlustlisten No. 1—32) 5 Aerzte 
nnd Lazarethgehilfen iodt und 21 yerwundet. 

***) Da die Hüitfträrzte im Felde denselben Btrapatien wie die Combattanten 
ausgesetzt sind nnd bei den Gtefechten oft so in Gefahr kommen, dass sie nur mit 
Todesyerachtung ihrer Berufspflicht nachkommen können, da sie femer in den Spi- 
tälern durch Anstrengungen und bei den ansteckenden Erkrankungen ihr Leben 
und ihre Gesundheit hundertemale auf das Spiel setzen, und da s'e endlich in ihrer 
Stellung weit mehr in beständige und innige Yerbindung mit den Combattanten 
treten, als alle anderen MUltärbeamten, so eraeheint es nur als gerecht, die Aente 
zu den Combattanten zu zählen, und wiederum ist es die preussisohe Organisation, 
welche gewiss nicht weniger gewissenhaft, aber gerecht, herein als Muster leuch- 
tend Toranstßht» Der Muth und die Aufopferungsi^igkeit . der Aerzte können 
selbstverständig dadurch nur gehoben werden, was schliesslich wieder zum Kutzen 
"^ Ajrmee selbst ausfällt 
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einrichien sollte. Da ich inzwisclien Kachriclit erhielt, dasis in dem 
nicht weit entfernten Orte Fresnois bereits ein Hülfsverbandplatz auf- 
geschlagen, aber der Andrang von Yerwnndeten dahin sehr gross 
sei, so eilte ich mit dem Oberstabsärzte Dr. Bast und einigen Sani- 
tätswagen dahin.*) Wir trafen am Ende des Dorfes in einem von 
Granaten bedrohten, aber sonst ganz passenden Hause die Herren 
DDr. Vocke und Eomer bereits in grosster Thätigkeit. Es kamen 
fast lauter schwere Granatschussverletzungen vor upd nur wenige 
andere Schusswimden ; von diesen waren mehrere unbedeutend und 
nur bei Einem drang die Engel in den Mund ein und blieb am Hals 
unter der Fascia Colli stecken, wo sie dann ausgeschnitten wurde. 
Da wir keine Nachrieht hatten, ob die Sanitätscompagnie inzwischen 
vorgeruckt war und einen Hauptverbandplatz errichtet hatte, oder 
ob in Cheveuge durch das Feldspital schon Alles zur Au&ahme 
der Kranken hergerichtet worden war, und da ausserdem der Weg 
dahin von imserem Hülfsplatz aus ziemlich weit sich herausstellte: 
so musste man sich vernünftigerweise inYerbfinden und Operationen 
darnach richten. 

Im Eückgebäude wurde ein Platz zur Aufnahme solcher un- 
glücklicher bestimmt, deren Ende als nahe bevorstehend vorauszu- 
sehen war und man brachte auch einen Soldaten, dem durch eine 
Granate der rechte Arm vom Schultergelenk aus ganz tmd der linke 
am Oberarm zum grössten Theile abgerissen war; ausserdem waren 
seine beide Unterschenkel so zertrümmert, dass nur noch Hautbrücken 
standen und er verschied nach kurzer Zeit. Eine Vorderarmampu- 
tation nahe beim Ellenbogengelenk mit vorderem und hinterem Lap- 
pen musste ich machen wegen grosser Zertrümmerung der unteren 
Hälfte des Vorderarmes durch eine Granate; ebenso wurden auch 
noch eine Oberarm- und zwei Oberschenkel-Amputationen gemacht 
wegen völliger Gliedabreissung. Ein Kanonier, dessen Kamerad, ohne 
Schaden für sich, eine Granate fallen liess, wurde an den Händen 
so verletzt, dass ihm die linke Hand ganz und die rechte mit Er- 



*j Leider haben wir keine Insirnction; die dem Oberstabsarzte das Recht gibt, 
selbstständig eine Sanitätsoompagnie einen Verbandplatz an dem Orte anf- 
schlagen zu lassen, an dem er es f^ nöthig h< sonst -wftre hier sogleich die 
Sanitfttscompagnie Torgezogen und in Fresnois an einem passenden Platze ein 
Hauptverbandplatz aufgeschlagen worden. Bei denPreussen kann in Ermangelung 
eines Befehls vom Diyisions-Gommando aus der Divisionsarzt selbstständig nach 
Gutdünken bei Gefahr auf Verzug den Befehl an das Sanitätsdetaohement ergehen 
lassen, an einem von ihm bestimmten Platze einen Hauptverbandplatz zu errichten ; 
'diesem Befehl hat der Eommiuid«Dt des BanitHtsdetaoheme&is sofort FoJge zu leisten. 
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haltung des Daumens exarticulirt werden nrnsste. Ein Korporal mit 
einer Schnsafractur des linken Oberschenkels erhielt einen Gypsyer- 
band mit Süsserer und innerer Schiene und Beckengart ; auch andere 
Schnssfracturen am Vorder- und Oberarm eigneten sich zur conser- 
vatiren Behandlung und wurden fast ansschliesslich mit Holz- oder 
Pappdeckelschienen nnd in Oel getränkter Charpie. und Leinwand an 
den Wunden verbunden; alle wurden nach Oheveuge in das Spital 
zurückgefahren. Erst sp&t Abends kamen wir in das Dorf Fresnois 
zurfick und trafen in einem grossen herrlichen Schlosse dieSanitSts- 
compagnie noch thätig. Sie hatte wegen zu sp&ter Etablirung wenig 
Verwundete. Ausser einer Oberschenkelamputation kam es hier noch 
zu einer Oberarmexarticulation bei einem OfiSzier, der einen Schuss 
durch das linke Schultergelenk mit Zertrümmerung des oberen Dritt- 
theOes des Oberarms hatte; ich rieth, obwohl es schon Nacht war, 
bei dieser nothwendig zur Operation führenden Verletzung und als 
Anhänger der primären Operationen zur sofortigen Exarticulation, 
die auch von Herrn Regimentsarzt Dr. Schiller mit grossem Oe- 
schick ausgeführt wurde ; der junge, von Vaterlandsliebe durchglühte 
Mann kam, wie ich horte, glücklich später in die Heimath zurück, 
nachdem die Heilung im Spitale zu Cheyeuge rasche Fortschritte 
gemacht hatte. Nach 3 Wochen erfuhr ich auch über die anderen 
auf unserem Hülfsplatze Operirten, dass es ihnen gut gegangen sei; 
doch über ihr schliessliches Schicksal konnte ich bis jetzt nichts er^ 
fahren. Unter den im Schlosse zu Fresnois befindlichen Verwundeten 
war auch ein Soldat mit einer Oberschenkelschussfractur, der sich 
zur conservativen Behandlung eignete. Ich erwähne desselben, weil 
mir beim Oypsyerbande, den ich ihm anlegen wollte, etwas sehr 
Komisches passirte. Es stellte sich nämlich heraus, dass der Sanitäts- 
soldat, welcher den Qyps brachte, statt der Blechbfidise mit Gyps 
eine ebenso geformte mit Mehl brachte und erst beim Anlegen des 
Verbandes wurde ich durch die feine, schmierige Masse darauf auf- 
merksam, da aber der Verband gut lag, und bei den eingelegten 
Pappdeckelschienen auch genügende Festigkeit hatte, so liess ich ihn 
ruhig liegen; er trocknete bald und gut, war sogar sehr leicht, 
mochte aber dennoch keine Nachahmung verdienen. 

Am 2. und 8. September brachten wir mit unsem Sanitätswagen 
von Bazeilles, einer Stätte des Jammers und der Unordnung, mehrere 
hundert Verwundete nach Fresnois und Cheveuge, und das Aufnahms- 
feidspital No. IV, dessen eine Hälfte, wie schon bemerkt, in Cheveuge 
war, übernahm mit der anderen Hälfte die Verwundeten im Schlosse 
zu Fresnois. Unter diesen traf ich einen Lieutenant mit zwei Weich- 



28 

tfaeilsehusBWUiideii an bdden Oberschenkeln und zwar in gleicher 
Hohe von Mitrailleusenkugebi herrührend. Ein Soldat hatte durch 
eine Oranate einen bedeutenden Stembnioh am Seitenwandbein, war 
aber seiner Sinne mächtig, starb jedoch schon nach ein paar Tagen ; 
hingegen machte ein Offizier meine Prognose sehr zu Schanden; er 
hatte einen Flintenkugelschuss in das linke Schlafenbein und ich selbst 
habe ihm mehrmals die hervorquellenden Parthien des Gehirns ab- 
getragen, wiUirend er in seinem Delirium schrecklich um sich schlug 
und heftig schrie; er wurde nach und nach ruhig und wahrend ich 
täglich auf die Nachricht von seinem Tode gefasst sein musste, er- 
fuhr ich später, dass er nach 3 Wochen beim Abzüge des Feldspitals 
weiter zurück evacuirt werden konnte, da er sich bedeutend erholt 
haben soll. Erst im Dezember erhielt ich Nachricht, dass er 2^^ 
Monate nach der Verletzung in der Heimath gestorben ist 

Der 19. September brachte der Führung und Tapferkeit unseres 
zweiten bayerischen Armeecorps unter seinem ruhmgekronten General 
Ritter von Hartmann neue Lorbeeren durch die Eroberung der 
Schanze von Moulin de la Tour, aber auch leider grosse Verluste. 
Unsere Verbandplätze waren links und rechts von der aus Paris 
über Bpurg la Beine nach Antony und Orleans fuhrenden Strasse in 
Croix de Bemy. Auf den Verbandplatz der 3. Sanitäts-Compagnie 
kamen die meisten Verwundeten. Der Regimentsarzt Dr. Onitzmann 
hatte ein sehr schönes geräumiges Schloss zum Verbinden, Operiren 
und selbst zur ersten Verpflegung und Unterkunft der Verwundeten 
hergerichtet Die Thätigkeit hier dauerte ohne Unterbrechung nahezu 
12 Stünden und war eine sehr anstrengende. Auf die an diesem 
Verbandplatze vorgenommenen Operationen komme ich später zu 
sprechen, da gerade das Aufhahmsfeldspital No. YJll, dessen Material 
von diesem Tage bis zum 1. November zu meiner Statistik benützt 
worden ist, unsere Verwundeten schon am folgenden Tage im selben 
Schlosse übernahm, aber nach ein paar Tagen nach Antony (Vi Stunde 
davon entfernt) brachte. Genauer nach der Vorschrift kann wohl 
kein Verbandplatz gedacht werden, als dieser in Wirklichkeit war. 
Zwei schSne helle Operationszimmer mit Flügelthüren und parterre 
gelegen, waren zum Hereintragen der Verwundeten ganz geeignet. 
Ein Zimmer war zum Anlegen grösserer Verbände^ ein Aufiiahms- 
zimmer zur Untersuchung der Ankonunenden bestimmt; diese wurden 
nach der Art ihrer Verletzung in die Operationszimmer oder in das 
Verbandlokal geschafit, die leichteren sogleich verbunden und beson- 
ders die am Oberkörper Verletzten sogleich in den oberen Räumen 
untergebracht. 
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Ausser Amputationen kamen noch Exarticulationen an der Schul- 
ter, ein Chopart, und eine Oberarmkopfresection vor. Ein Artillerist 
hatte eine solche Zerschmetterung des Beckens und linken Ober- 
achenkels und war so anSmisch, dass sein Tod vorauszusehen war ; 
er wurde im Gerten untergebracht und glücklicherweise bald von 
seinem Leiden durch den Tod befreit. In der zerrissenen Muskulatur 
fand sich noch ein vom Säbelgriff abgerissenes Stück Messing. 

Hier wie in Fresnois sah ich die Sanitätscompagnie so th&tig 
und so tüchtig ausgebildet, dass man derselben nur das grösste Lob 
spenden kann. 

2. Verbände. 

Die Carbolsaure ist nicht erst jetzt, sondern schon seit ziemlich 
langer Zeit als ein herrliches Desinfectionsmittel bekannt und ich 
fand auf dem Wege durch Proschweiler noch Leinwandstücke aus 
französischen Ambulancen, die einen starken Geruch nach Carbol- 
saure an sich trugen*). 

Charpie, Compressen, kurz alle zu Verbänden ge- 
hörigen Leinwandstücke sollen schon im Frieden und 
beim Ausmarsche in leichter Carbolsäurelosung (1 : 30) 
gewaschen und dann getrocknet mitgeführt werden. 
Ebenso soll sich auch in den Requisiten-Wagen der 
Sanitäts-Compagnien und derTruppenärzte eine grosse 
Quantität Carbolsaure befinden, namentlich eine 
Mischung von 10 Theil Lein- oder Olivenöl mit 1 Theil 
Carbolsaure zum Verband. 

Für grosse, wie für kleine Wunden, namentlich auch für Ope- 
rationswunden, gibt es keinen besseren Verband als Charpie, oder 
Leinwand, oder Lint in Carbolsäurelosung (1 Theil Carbolsaure auf 
30 Theile Wasser) getaucht und über die Wunden gelegt; damit 
aber diese Verbandstücke nicht trocken werden, wird, wie bekannt, 
Guttaperchapapier, uiid zwar stets grosser als der feuchte Umschlag 
und diesen bedeckend, darüber gelegt und das Ganze mit einem drei- 
eckigen Tuche oder einer kleinen Rollbinde befestiget. Ist aber 
dieses Verbandmateri^,! nicht vorhanden, so taucht man Charpie oder 



*) Ein Präparat kam auch zn uns, welches gute Diensle leistete und uqter dem 
Namen ^Marine Lint.^ bekannt ist. Es wird von Herrn Po Hock und anderen 
englischen und amerikaniscTien Chimrgen sehr empfohlen und statt Charpie ge- 
braucht, ja bei eiternden Wunden noch vorgezogen. 

Es wird bereitet von Herrn T. Westhorp (West India Boad L^tkion^ 
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Lint 10 Carbolaaure-Oel (nach der rorigen Angabe) und verbindet 
mit einenai trockenen TücIl Beide Terbandweisen gestatten ohne 
Zerrung der Wundr&nder den Yerband leiehi abzunehmen, lassen die 
Seerete abfliessen, gestatten auch der Haut mehr Ausdehnung als 
Heftpflastervi^rbande und namentUoh der OarbolsSure-Oelverband 
eignet sieh bei der Kälte und bei grösseren Transporten (Evacuatio- 
nen) ganz ausgezeichnet*). Für die Sehussfracturen vnirden zum 
ersten Verband häufig Pappdeckelschienen verwendet, und wenn von 
den Hilfsplätzen auf die Hauptverbandplätze oder von diesen in die 
Feldspitäler Yerwundete mit solchen YerbSnden kommen, so können 
diese bis zum Einkitt der Eiterung (also bis zum 3. Tag) ganz gut 
liegen bleiben, vorausgesetzt, dass innerhalb dieser Zeit keine zu 
starke Einschnürung eintritt, der Schmerz nicht zu heftig wird, die 
gebrochenen Theile in richtiger Lage verbunden sich befinden, und 
keine Blutung eintritt. 

Für nicht complicirte Fracturen können solche Pappdeckelschie- 
nen sogar bis ztir vollendeten Heilung liegen bleiben und in guten 
Wagen auch ohne Besorgniss evacuirt werden^ Per öypsverband ist 
durch den Krieg vom Jahre 1866 etwas in Misskredit gekonunen, je? 
doch nicht bei allen Aerzten und wenn die aurea mediocritas eingehalten 
wird, so kann es nicht Wunder nehmen, wenn man in diesem Kriege 
den Gypsverband erfolgreich anwenden sah, so dass derselbe seine 
Reputation unter den Combattanten audi wieder gewonnen hat und 
auch behalten wird, wenn ^eidh ihm von S t r b m e y e r schon ein 
Civilversorgungsschein als Halbinvaliden ausgestellt worden ist. 

Bei starkem Andrang der Yerwundeten, bei Mangel an Assistenz 
und auf einein unsicheren Yerbandplatze kann kein Gebrauch vom 
Gyps gemacht werden; fehlen aber diese Momente, so ist mit gut« 
gebranntem Gyps**) und ordentlicher Wattirurfg und so viel Yorsicht, 
als bei jedem anderen Yerbande auch nothwendig ist, ganz gut auis-» 
zukommen. 



*") Bei schlaffen Granulationen eines Amputaiionsstumpfes wurde einmal in 
Massy der rothe Präcipitat benützt, und naoh einigen Tagen kam zuerst statt einer 
besseren Granulation und dickerem Eiter eine schleimig glasige, dfinneitrige Se- 
cretion, bald darauf Speiohelfluss und es n5thigte diese sonst gewiss auf einem sol- 
chen Wege nicht gar zu häufig auftretende Erscheinung zu einer Aenderung des 
Verbandes ; argentum nitric. in Lösung und Bestreichen der ulcerösen ZnhnSeisch- 
rftnder mit lapis in Substanz beseitigten sehr bald die Quecksilbersymptome und 
führten rasch zum erwünschten Ziele. 

**) Leider war für den Arzt, wie für den Kranken sehr oft der bedauerns« 
werthe Umstand eingetreten, dass kein guter Qyps vorhanden war ; er war meist 
feucht und sehr grob, brfickelig. 
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Da bei den Sehnasfraetaren die [mn den gebrochenen Enoeben 
henunliegenden Mnskeln hfiofig so verletzt sind, daiw sie sieh gar 
nichti oder nnr unToUständig zosammenziehen kSnnen, so ist die Dis- 
loeation auch selten bedeutend, und bei der Extension und Contra- 
extension der Widerstand gering; daher ist auch bei Anlegung des 
Verbandes das Chloroform hftu% zu entbehren« Wie bei allen Bein- 
bruchyerbSnden, so mfissen natflrlioh auch hier die ober und unter 
der gebrochenen Stelle liegenden Gelenke durch den Verband fixirt 
werden und es reicht dieser beispielsweise ffir den Unterschenkel- 
brach bis zu den Zehen und bis Mitte des Oberschenkels. 

Femer muss auf eine bequeme Gelenkslage gesehen werden, 
also ein Kniegelenk nicht vollständig gestreckt, sondern etwas ge- 
beugt Endlich ist eine gute Watteunterlage nSthig, so dass eine 
Lage Watte mit der geleimten Seite nach' aussen den Theil so weit 
umhüllt, als darüber der (Jypsverband angelegt werden soll Ich will 
hier ganz kurz nur diejenigen Arten des Verbandes anfShren, die 
uns die besten Dienste leisteten und kann sie aus Erfahrung den- 
jenigen anempfehlen, welche allenÜEÜls darüber noch Zweifel haben 
kSnnten. 

1. Gypsschienenyerband. 

Er hat je nach der Lage der Wunde (aussen und innen oder 
vorne und hinten) eine vordere und hintere, oder Süssere und innere 
in Gypsbrei getauchte Leinwand- oder Gas- (4— 6 fach zusammenge- 
legt) Sdiiene, verstärkt durch Pappdeckel oder HolzspUme, die mit 
einer Binde befestiget werden. Nur der ObarsdieakeibeinbniQh er* 
fordert noch eine dritte solche Schiene als Beekei^;nrt 

Nach Trocknung des Verbandes werden die Wunden frei gelegt, 
die Umgebung derselben mit Guttaperdiapapier vor Verunreinigung 
durch das Secret geschützt und die Wunden selbst mit dem gewShI- 
ten Verbandmittel (zum Beispiel CarboIsSureSl) bedeckt und öfter 
gereiniget ♦). 



*) Dieser Verband hat, wie idi glaube, vor dem nach Dr. VOIker angel^ 
ten das roraiiB, dass er leicht dnroh Anfschneiden der Bindentotir (und zwar Ungs 
eines Randes der Gypsschiene) und durch Trennung des Beckengurtes an den ent- 
sprechenden Stellen in zwei Theile zu zerlegen ist, die als Schienen darnach wieder 
SU brauchen sind und jeder Zeit nicht bloss die SebussOffiaung, sondern audi die 
übrigen Theile besichtigen lassen. 



\ 
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2. OypssehaleiiTerbaiid 

fSr SchusBfrscturen mit einer einzigen EingangsS&ung, die, wie be- 
sonders bei den Granatsohfissen, oft sehr gross ist, nainentlicfi am 
Unter- und Oberschenkel. Die zur Schale zu formirende Schiene 
wird, wie die vorhin erwähnten, bereitet, ist aber breiter, da sie den 
kranken Theil beinahe zu zwei Dritttheilen umfassen soll; zur Be- 
festigung der Schale können statt der Binde auch Bandlatten genom- 
men werden, wie beim Skultet'sohen Verbände*). 

8. Unterbrochener Gypsverband 

für solche complicirte Practuren, bei denen die Weichtheile rings- 
herum verletzt sind, täglich besichtiget und verbunden werden müssen. 
Es wird ober [und unter der Verletzung zunächst um die Gelenke 
(womöglich) ein starker (}ypsverband gemacht und die beiden durch 
eine Brücke von einem kleinen Holzstabe, oder starken Eisendraht 
verbunden und flxirt; an diesen Brücken kann wie bei einer Schwebe 
der kranke Theil aufgehangen werden und ist bei starker Secretion 
sehr leicht eine Schale unterzulegen, was auch bei der Heinigung 
und dem Abspülen der Wunden geschehen muss**). 

Die bekannten Port'schen Gypsschienen wurden schon auf dem 
Marsche oft durch Nässe allein unbrauchbar und viele davon wurden, 
ohne einen Verwundeten erblickt zu haben, unterwegs weggeworfen 
oder verbrannt; auch auf den Verbandplätzen bedienten sich die 
Aerzte nicht gerne derselben und ich glaube, sie werden nach diesem 
Feldsnige verschwinden, um den nicht kleinen Platz, den sie in den 
Wagen eingenommen haben, dauerhafteren und zweckmässigeren Ver« 
banden einzuräumen. 

Für Truppenärzte und Sanitätscompagnien sind auf den Hilfe« 
und Hauptverbandplätzen die Pappdeckel- und Holzschienen- Verbände, 
besonders für die Fraeturen an den oberen Extremitäten immer noch 
die besten; für die untere Extremität sind sie in manchen Fällen 
zwar auch noch ausreidiend, aber niedere Drahthosen und -Blech- 
schalen***) sowohl für Unterschenkel- als Oberschenkelbeinbrüche 



*) Beim Unterschenkel ist dieser Verband besonders Yortbeilhafl, wenn die 
Wunde an der yorderen Seite sieh befindet. 

**) Dieser Verband ist dem nach fismarsch angelegten (mit Holceinlage) 
am meisten fthnlieh. 

***) Ich sah dieselben im Jahre 1866 in Wfirzbnrg sehr hfiufig anwenden, be- 
sonders vom Hofhith Y. Linhart, und habe seit dieser Zeit auch in der PriTat« 
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sind zu einem raschen und nftmentlich für den Transport in dieAuf- 
nahmsfeldspitäler zweckmässigen Yerbande um so n5thiger, als sehr 
oft weder Zeit und Hilfspersonal, noch gutes Material genügend vor- 
handen ist, um einen guten Qypsyerband anlegen zu können. 

Ich sah die von L inhart bevorzugten Blechschienen so selten 
in diesem Kriege, dass ich nicht unterlassen kann, auf deren Zweck- 
mässigkeit die Aufinerksamkeit zu lenken, um so mehr, da dieselben 
bei der Verpackung einen sehr kleinen Baum einnehmen und unge- 
mein dauerhaft sind. Es können dieselben bei Yerlängerung zur Auf- 
nahme des Oesasses auch für Oberschenkelbeinbruehe ganz gut be- 
nützt werden und nach meinem Bathe müssten namentlich die Aerzte 
der Sanitätscompagnien für die Verbandplätze eine grossere Zahl in 
ihren Wagen mit sich führen ; (etwa 20 für Unterschenkel- und eben 
so viele fär Oberschenkelbeinbruehe)* 

Die Guttaperchaverb&nde sind ihrer Umständlichkeit wegen nur 
für Spitäler passend, jedoch für Ober- und namentlich Yorderann- 
schussfracturen ausgezeichnet ; sie sind zwar theuer, aber sehr dauer- 
haft und können gerade für die obere Extremität schon fertig mit- 
genommen werden, wenn man sie an starken Männerarmen, die mit 
Watte noch mehrmals umwickelt sind, vorräthig sich bereitet. 

Es wäre viel besser gewesen, wenn unsere Hülfisvereine statt 
der Unmasse Drahthosen solche Blechschienen oder Guttaperchaver"» 
bände nachgeschickt hätten; sie eihalten eben leider den Bath oft 
genug von Männern, die sich zu wenig practisch im Krieg ausge- 
bildet haben, als dass sie die Bedür&usse der Aerzte im Felde genau 
genug keimen könnten. — 

Es würde dann auch nicht vorgekommen sein, dass man Oyps, 
der uns doch so nothwendig und wichtig war, häufig in Holzkisten 
statt in Blechbüchsen verschickt hätte, da man hätte voraus 
wissen können, dass durch den langen Transport und bei Holzver- 
packung Gyps Wasser anzieht und man denselben darnach nimmer 
gebrauchen kann, und zum Wiederausglühen des feuchten Gypses 
nicht immer Zeit und Gelegenheit geboten ist. Auch würde man ge- 
wiss den geringen Unterschied im Preis nicht berücksichtiget haben, 
wenn man den Hülfs vereinen genau gesagt hätte, dass feiner Ala- 



praxis ausgedehnten Gebrauch daron gemacht, nur lasse ich an aUe derartigen 
Hohlschienen an ein paar Stellen kleine Klappen oder Vorspränge anbringen, die, 
auf der Unterlage (Strohsaok oder Bett) fest anliegend, bessere Dienste aur Buhig- 
steliung der Schiene und des Fusses geben, als prismatische HoUstücke. 
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bastergyps fär unsere Zwecke am besten ist. Statt dessen wurde 
fast nur ganz gewöhnliches güpob^s Oypspulyer verschickt. 

8. Operationen. 

Auf den Hülfsverbandplatzen sollen und können nur die allere 
nothwendigsten operativen Eingri£Pe gemacht werden, zum Beispiel 
Unterbindungen stark blutender Gefässe, Abtrennungen von Extremi- 
täten oder Theilen, die nur mehr an ganz kleinen nie mehr die Er- 
nährung zulassenden Hautbrucken hängen, Extractionen loser Kno- 
chensplitter, die durch Verlagerung auf dem Transport ein Gefass 
verletzen und eine bedeutende Blutung bewirken konnten, oder auch 
am Anlegen eines guten Verbandes hindern, Extractionen von Split- 
tern aus dem Auge etc. 

Auf den Hauptverbandplätzen jedoch richtet sich die Operations- 
thätigkeit zunächst nach den Aufnahmsfeldspitälem ; haben diese ge- 
nügend Aerzte und Verbandmaterial und sind sie höchstens V4 oder 
Ya Stunde von den Verbandplätzen entfernt, so haben die Aerzte der 
Hauptverbandplätze eigentlich bloss die Controlle über die von den 
Hülfsverbandplatzen ankommenden Verwundeten zu übernehmen; in- 
sofeme ist es dann ihre Aufgabe, Verbände abzunehmen und 
zu erneuem, wenn diese stark einschnüren und grosse Schmerzen 
verursachen, oder sich so verschoben haben, dass die Theile unge- 
hörig imd schlecht liegen, oder auch wenn starke Blutung zu be- 
merken ist; Ohnmächtige müssen femer restaurirt und nur ausnahms- 
weise Operationen vorgenommen werden, zum Beispiel Exarticulatio- 
nen oder Amputationen zerschmetterter Gliedmassen, aus denen 
grosse Blutung sich zeigt, die sich auf andere Weise nicht stillen 
lässt, oder Tracheotomieen bei Erstickungsnoth;. alle nicht absolut 
nothwendigen Operationen, namentlich auch Kugelextractionen müssen 
unterbleiben und das Hauptaugenmerk ist 'auf efinöh guten Weiter- 
transport in das Spital zu richten. Einsichtsvolle, vom falschen Ehr- 
geiz nicht verblendete Aerzte werden das auch immer so machen, 
selbst wenn sie sich noch so operationstüchtig fühlen. In der richtigen 
Auffassung und Erfüllung ihrer Aufgabe und Pflicht finden sie mehr 
Lohn, als in dem Buhm, so und so viel Operationen gemacht zu haben. 

Es können aber andere Umstände eintreten, wie beispiels- 
weise in Croix de Bemy, wo das Feldspital wohl in der Nähe war, 
aber noch nicht sich etablirt hatte. Hier mussten natürlich alle Ope- 
rationen gemacht werden, welche sich nicht auf viel später verschie- 
ben lassen konnten, um so mehr, als bis jetzt fast alle Militär-Chi'* 



80 



nurgm darin einig sind, das« die primBren Operationen stets den 
Vorzog Yor den seoondSren haben. Von dem Ansspmch, dass es 
nm so besser ist, je früher operirt wird, gibt es aber eine wichtige 
Ausnahme; diese ist nämlich dann zu machen, wenn grosse Er- 
schöpfung durch Blutverlust sich zeigt; wird hier nicht vor 
Allem eine ausgiebige Bestauration vorgenommen, so sterben 
solche Verwundete gleich nach der Operation, oder schon während 
derselben. Diess letztere tritt am häufigsten ein, wenn die Operation 
unter Chloroform vorgenommen wird; akut anämische er- 
tragen keinen neuen Blutverlust, am allerwenigsten 
aber Chloroform*). 

Daher habe ich es mir später zum Grundsätze gemacht, bei 
solchen akut anämisch Oewordenen so viel wie möglich die bluten- 
den OefSsse zu unterbinden, aber eine absolut nothige Operation 
zwar nicht zu lange zu verschieben, aber nur nach möglichst guter 
Restauration des Verletzten zu machen und zwar stets mit der Vor- 
sicht, wo möglich vorher die Hauptarterien aufzusuchen und zu unter- 
binden und entweder gar keine oder nicht zu lange Narkose aus- 
fahren zu lassen. Mit den guten Resultaten der secnndären Operation 
eieht es im Ganzen schlechter aus, als man glaubt. Die aus unserer 
Statistik entnommenen Ziffern sind allerdings sehr klein, aber doch 
ergeben sie ein merkwürdiges Resultat und ich füge sie deshalb hier beu 



Operationen 


Fnmäre 


Seeundfire 




Sumie 


Oestoiben 


Sinune 


Qeetorben 


Ezarticulationen • . • . 

Amputationen 

Resectionen «•••.. 


13 

25 
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Bumma 


40 


15 


15 


6 



37,5 % 



40,0 % 



*) Bei der BeBohiessong von Paris kamen in Pleesis-Piquet am 7. Janaar 1871 
nnier anderen aaoh 3 schwere ObersehenkeWerletrangen vor; alle drei worden auf 
dem Hauptverbandplatie amputirt und starben schon nach wenigen Stunden. 

Fast in aUen Fftllen acuter Anftmie dieser Art habe ich rasch den Tod ein- 
treten sehen und würde kaum so schlimme Resultate gehabt haben, wenn ich 10 
bis 12 Stunden lang noch gewartet und eine bessere Eeetauration vorgenommen 
hStte; ich musste eben auch erst durch Erfahrung zu ganz bestimmten Grundsfitsen 
bierin gelllhrt werden* 
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loh musa flbrigens diieses YerhSttniBa nodi ge&auer Bebildern; 
denn so schSt^bar anch statistische Arbeiten sind, so besitzen sie den- 
noch fast alle einen zu grossen Mangel an Genauigkdt, als dass nicht 
mancher Schlnss, der aus denselben gezogen wird, mit Becht ange- 
fochten werden könnte. Was soll beispielsweise das heissen, wenn in 
einer Statistik unter 19 primSren Obersohenkelamputationen 13 Hei- 
lungen vorkommen und in einer andern unter 7 primären Amputatio- 
nen des Oberschenkels nur 1 Heilung verzeichnet ist; also wenn der 
Eine 68%, der Andere 14% G^eheilte aufzuweisen hat? Diess war 
in Wirklichkeit das YerhSltniss von Langensalza und Hassy. Liegt 
der Grund dieser Differenz, die so zum Nachtheile unseres Spitales 
spricht, in einer Eigenthümlichkeit der hygienischen YerhSltniss^, 
oder in einer zu geringen Resistenzkraft unserer Soldaten, oder , an 
den Aerzten, indem sie nicht die richtige Wahl der Operationsmethode 
trafen, vielleicht auch nicht gut fiberhaupt operirten und nicht sorg- 
same Nachbehandlung und Verpflegung der Operirten besorgten, oder 
liegt es nicht vielmehr in der Art der Verletzung? 

DiePySmie war bei uns eher geringer, die Hesistenzkraft un- 
serer Soldaten anerkannt sehr gross, die Operationstüchtigkeit und 
Gewissenhaftigkeit unserer Aerzte in Nachbehandlung und Verpflegung, 
wie auch in der Wahl der Operations-Methoden, wie ich glaube, so 
gat, wie mir an irgend einem andern Platze; also muss es die 
Ungleichheit in der Beschaffenheit der Verletzung 
selbst gewesen sein, welche die Lidication zur Amputation mit 
sich führte. Da aber offenbar die Resultate besser hStten ausfallen 
mfissen, wenn man nur leichtere Fälle (ako weniger grosse Zerreiss- 
QDg der Weiohtheile, Knochen und GefSsse, wie z. B. bei Flinten- 
kngekohusswunden, oder Verletzungen am Knie oder an den unter- 
sten Theilen des Obersehenkels) vor sich gehabt hStte: so mfissen 
seHistredend nach Auseinandersetzung der anderen fraglidien Puncte 
nur die schwersten FSlle (also meist Granatschussverletzungen und in 
der Regel ZerstSnmgen der Mitte oder des ob^en Theiles des Ober- 
schenkels etc.) zur Operation eine Indication gegeben haben und 
machen daher das sdüeohte Resultat leicht begreiflich; das heisst: 
je grossartiger die Verletzung ist, desto weniger besteht die Möglich- 
keit, eine ezspectative Behandlung einzuleiten oder sie zur secundfi- 
ren Operation aufsuspar^i; desto dringender ist naturlich dann die 
primSre Operation, allein zugleich ist auch die Prognose um so 
schlimmer. Die Statistik aber fuhrt in der Regel alle diese Ver- 
letzungen unter der gleichen Rubrik „Oberschenkebchussftacturen^ 
an und will dennoch eine hierauf bezfigliohe gleiche Rubrik nAmr 
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pntetioiieii primirer Art^ su einer für weitere Sedlfisse gilti^ii ma- 
chen; das halte ich ffir unrecht und glaube hierin nicht allein za 
stehen; es müssen, um nur einigermassen die Statistik mehr schhiss- 
berechtigend zu machen, die Verletzungen nach ihrer Be- 
schaffenheit noch viel genauer bezeichnet werden. 

Es mögen namentlich die Resectionen yiel zur Protection der 
secundSren Operationen beigetragen haben, da sie bei oberflächlicher 
Betrachtung keine gar so schlimmen Resultate aufvfeisen. Bei uns 
starben unter 7 secundSr Resecirten bloss 3, unter 2 prim&r Resecirten 
Keiner; ich machte spSter noch mehrere secundare Resectionen, be- 
sonders am Oberarmkopf, auch mit günstigem Erfolg. 

Aber wer die Verhältnisse im Suriege kennt, wird zugestehen 
müssen, dass Tiele secundare Operationen nicht dessfaalb gelkiacht 
werden, weil man schon a priori nut Bestimmtheit dieselben im Auge 
hatte, oder denWerth der secundären Operation so hoch halt, son- 
dern sie ergaben sich häufig aus denjenigen Fällen, die man zur eon- 
servativen Behandlung ohne nachfolgende Operation bestimmte, welche 
aber im weiteren Verlaufe so schlimm sich gestalten und solche Zer- 
störungen am Knochen erkennen Hessen, dass deren Abstossung ohne 
Nachhülfe (durch Operation) gar nicht oder nur mit den grössten 
Kaehtheilen für die Kranken zu Stande kommen hätte können. Es 
kann eben in manchen Fällen anfangs durch die genaueste Uniei^ 
suchung eine Verletzung des Knochens, insbesondere des Gelenkes, 
nicht gefunden werden, und die Hoffnung, durch conservatiTe Be- 
handlung einen günstigen Erfolg zu bekommen, ist ganz geredit&c- 
tiget; diess gut yor Allem vom Knie- und Hüftgelenk, und es wice 
sträflich, bei einer nicht genau constatirten Verletzung eines Gelenkes, 
aus Angst vor der Reaction, oder aus Scheu vor einer secundari^i 
Operation, oder aus Anerkennung des Nutzens durch eine primäre 
Operation, diese auch sofort zu machen« 

Es ist rein unmöglich, für alle Fälle genaue Grftnzen anzugeben, 
wann man primär operiren, wann die conservative Behandlung ein- 
schlagen soll^ und welche Fälle für die secundare Operation au%e- 
spart werden müssen. / 

Von den zur secundären Operation Bestimmten wird erfohrungs- 
gemäss ein TheU so schlecht, dass der Tod eintritt, ehe noch der 
Zeitpunkt zur Vornahme der Operation gekommen ist; ein anderer 
Theil aber ist so widerstandskräftig, öder hat überhaupt so geringe 
Verletzungen, dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn eine secun«* 
dare. Operation noch ziemlich gute Resultate ergibt. 
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Wenn man in einer Statistik auf diese beiden Puncte den rich- 
tigen Werth legty so wird man zugestehen mässen, dass man kein 
Kecht hat, die secundären Operationen für besser zu halten als die 
primären. Ich muss hier noch bemerken, dass namentlich die primä- 
ren Besectionen, insbesondere des Schulter- und Ellenbogengelenkes 
ganz gute Besultate haben und viele Kachtheile wegfallen, welche 
bei der secundären Operation unvermeidlich sind; diese nämlich setzt 
voraus, dass längere Zeit die entzündlichen Prooesse in der Wunde, 
wenn auch in massigem Grade, fortdauern; die Eiterung macht, dass 
auch nach der secundären Operation mehr AbscesshShlen eröffnet 
werden müssen, als diess bei der primären vorkommt ; die verdickten 
und verwachsenen Weichtheile und der oft porotische Knochen ma- 
chen die aecundäre Operation schwerer als die primäre; vor Allem 
aber ist zu bedenken, dass von der Zeit der Verletzung bis zur Zeit 
der seoundären Operation die Theile möglichst ruhig gehalten werden 
müssen, und die Muskeln bis zur Zeit der Operation schon atrophisch 
gewerden sind, während sie bei der Primäroperation noch kräftig 
mad und am Ende der Heihmg durch ihre bessere active Function 
viel eher wieder gebrauchsfähig werden, als die atrophischen, wenn 
sie noch während der Heilung nach der secundären Operation längere 
Zeit ruhig bleiben müssen. 

. Ich h^dte die primäre Kesection für eine so segensreiche 
Operation, dass ich keinen Anstand nehme, dieselbe den Aerzten auf 
den Hauptverbandplätzen ebenso anzurathen, wie eine noth- 
wendige Amputation oder Exarticulation, da zerschossene Gelenke 
(denn um diese handelt es sich bei den Besectionen doch zunächst) 
am schwersten durch Verbände zu fixiren sind und jeder Transport 
für dieselben im höchsten Grade nachtheilig ist; nur die Knie- und 
Hüftgelenkresectionen machen, wie schon früher erwähnt, davon eine 
Ausnahme, wenn nicht bestimmt angenommen werden kann, dass ein 
Feldspital die Stelle des Hauptverbandplatzes überninmit und für 
eine längere sorgsame P£ege solcher Besecirter sich einrichten kann; 
denn kein Verband wäre im Stande, mit Sicherheit derartige Ver- 
wundete bald nach der Operation für einen Transport ohne Nachtheil 
fähig zu machen, auoh nicht, wenn man durch die Ejiochennaht die 
GMenkenden fest mit einander verbindet Diese Kaht führe ich mit 
einem Drillbohrer und galvanisch vergoldetem Eupferdraht aus, und 
benfttee sie bei compUoirten Fracturen des Kiefers, namentlich des 
Unterkiefers, wemi grosse Dklokation da ist, ebenso bei Ejiiegelenk- 
rese^^onen-, überhaupt überall da, wo man die Absicht hat, zwei 

Sapprecht, milit&r&rztl. Erfahrungen. 3 
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Knocheiienden aneinander zu befettigen und dniVerbaiid allein nicht 
im Stande ist, diess genügend zu bewirken. 

Ln Ganzen kann man zum SchluBse ans den meisten ZaUen so 
viel entnehmen, dass unter den primären Operationen die 
Besectionen am besten sind, dann kftmen die Exarti- 
culationen, dann die Amputationen; bei den secundft- 
ren aber würden sich die Resectionen und Exartiou- 
lationen fast gleich verhalten und immer noch besser 
als die Amputationen sein. 

Operationsmethoden. 

Die Herausnahme loser Splitter erfordert stets vorher eine ge- 
naue Untersuchung über die Form und Lage derselben. Einen solchen 
Knochensplitter packt man, wo möglich, am besten am dicksten Ende, 
und mit der Yorsicht, die anliegenden Weichtheile nicht mitsnfitssen 
und zu verletzen. Eine gute Pincette oder langarmige schmale Komaange 
sind hiezu besser, als alle andern Instrumente. Wfthroid des Feld- 
zuges erschien eine zwei kleine Seiten lange naiv chimrgisehe An- 
leitung zur Extraction von Enochensplittem mittelst einer eigens ei^ 
fundenen Sonde, welche ohne die Weichtheile zu zerren und zu ver- 
letzen, doch zum Ziele führen soll. Ich glaube, dass durch diese An« 
leitung aber mehr der Glaube an die chirurgische Begabung unserer 
Militärärzte verletzt worden ist, denn jeder Anfänger weiss, dass man 
zur Entfernung fremder Körper, ob sie im Ohr, Schlund oder einer 
Wunde sitzen, und ob es Steine, Bohnen oder Knochen sind, Sonden 
umbiegt und auf diese Weise die fremden Gegenstände herausholt 
Ich bezweifle nicht im mindesten den guten WiUen und die redliehe 
Absicht, welche den Erfinder dieses Instrumentes (Haokensonde von 
ihm genannt) bei der Veröffentlichung leitete, aber man wird doch un« 
willkührlich an den Ausspruch erinnert: 

„Parturiunt montes, nascetur ridiculus mus^. 

Bezüglich der Operationsweise bei den Besectionen habe ich 
mich an den entsprechenden Stellen in den nachfolgenden Kapiteln 
ausgesprochen und. wird deshalb hier nichts weiter davon auseinander 
gesetzt. 

Bei starker Kochenzertrümmerung, namentlich aber bei weithin 
abgelöster Beinhaut muss immer an die dabei nothwendig stattfindende 
Knochenerschütterung und die dadurch später auftretende Osteomye« 
litis und Ostitis mit Pyämie und nicht selten bedeutender Kecrose 
gedacht werden; es ist daher, wenn eine Amputation unter solchen 
Umständen vorgenommen werden soll, dieselbe so weit als mögliob 
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Yon der y^letzten Stelle weg zu machen, ja in manchen Fällen, zum 
Beispiel bei Zerschmetterung des Oberarms in d6r Nähe des Schulter- 
gelenkes, sogar die Exarticulation vorzuziehen. 

So schlecht sich der Lappenschnitt am Unterschenkel zeigt (durch 
häufig eintretende beträchtliche Gangrän der Lappen) ; so gut ist er 
an Oberarm und selbst am Oberschenkel ; nur ist den weniger geübten 
Operateuren bei allen Lappenschnitten anzurathen, sich bei Beginn 
der Operation die Form der Lappen durch einen oberflächlichen Haut- 
Bchnitt vorzuzeichnen ; gar zu gern werden die Lappen wie auch der 
Weichtheilenstumpf beim Zirkelschnitt zu klein und spannen bei der 
Vereinigung. Um nach der Bildung des Lappens die offen stehenden 
Ge&sslumina zu bedecken und eine ausgiebige Compression nach 
allen Seiten auszuführen, und den Vortheil eines geringen Blutver- 
lustes zu bekommen, femer um das Ausgleiten des schlüpfrigen Lap- 
pens aus den Händen des Assistenten mehr zu vermeiden, ist es 
zweckmässig, den nach aufw^ärts umgeschlagenen Lappen an seiner 
Wundfläche mit einem neuen, feinen, grossen Schwamm, oder einer 
ganz reinen, trockenen Compresse bedeckend, hinaufzuhalten, bis es 
zuletzt zur Unterbindung der Gefässe kommt. Das Abschaben und 
Zurückziehen der Beinhaut vor dem Durchsägen des Knochens hat 
den Werth, im Verlaufe der Heilung mehr productives Gewebe mit 
in den Stumpf hereingezogen zu haben, nicht aber, um den Knochen 
recht glatt und schön zum Absägen vorzubereiten. 

Li der letzteren Absieht scheinen aber diejenigen zu handeln, 
welche nicht hart an der Gränze des zurückgeschobenen Periostes 
durchsägen und sie haben dann darnach den Uebelstand, das Kno- 
chenende nicht hinreichend von der Beinhaut bedeckt und ernährt 
zu sehen, daher es auch später ganz gewöhnlich zur kronenartigen 
Abstossung des Knochens kommt. Doch hängt dieser eben erwähnte 
Vorgang auch mitunter von der anatomischen Beschaffenheit der 
Stelle ab, die durchsägt wurde, indem nicht überall vom Mark nach 
der Peripherie und von der Beinhaut nach dem Centrum des Kno- 
chens gleich viele und starke Ernährungsgeiasse gehen. Man kann 
überhaupt sagen: die Abstossung des durchsägten Knochenendes ist 
verschieden in Form und Grösse 

a) je nach dem Grade der Erschütterung des verletzten Knochens 
und der dadurch bedingten Ernährungsstörung; 

b) je nach der anatomischen Beschaffenheit der durchsägten 
Enochenpartie ; 

o) je nach der Beaction, welche durch die Operation an dem 

Knochen, an dessen Mark und Beinhaut entsteht. 

3* 
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!N^ach beendigter Operation (und Gefassnnterbindimg) ist die Yer- 
einigung der Wunde yon einigen Aerzten als unzweckmassig befanden 
und deshalb auch nicht yofgenommen worden*^). 

In dem grossen Schlosse zu Yersailles sah ich Amputirte nach 
dieser Methode behandeln, yemahm aber, dass die Resultate nicht 
gut gewesen sein sollen; überhaupt haben gerade diese Räume, welche 
auf jeden Arzt wegen ihrer Grösse, Reinlichkeit, guter Luft etc. den 
besten Eindruck machten, sich so schlecht gezeigt, dass vielfach Bis-* 
locationen vorgenommen werden mussten. 

Ich selbst halte fest an den Grundsätzen, welche sich etwa in 
folgenden Puncten zusammenfassen lassen: 

1) Eine Prima Reunio ist von sehr grossem Werth, gleichviel, 
ob sie an Wunden erreicht wird, die durch zufällige Verletzungen 
entstanden sind, oder durch eine Operation. 

2) Es ist Thatsache, dass grosse Wunden, selbst bei Amputatio- 
nen, Exarticulationen etc. manchmal zu mehr als zwei Drittheilen zu- 
heilen durch Prima Reunio. 

3) Bei grossen Wunden ist vor Allem eine ganz genaue und 
tiefe Vereinigung der Wundränder nothwendig, wenn man eine Prima 
Reunio erzielen will. 

4) Eine solche Vereinigung der Wundränder wird am besten 
bewirkt durch tiefgehende ]S"ähte, abwechselnd mit weniger tief 
gehenden. 

5) Gutklebendes Heftpflaster kann bei grossen Wundflächen 
(zimi Beispiel nach Amputationen) allein, und ohne 'Naht keine tiefe 
sondern nur oberflächliche Vereinigung bewirken, und macht ausser- 
dem noch bei der nach solchen Operationen fast ausnahmslos ein- 
tretenden Schwellung des Stumpfes Spannimg und Schmerz, wess- 
halb man genöthigt ist, oft schon nach kurzer Zeit die Pflasterstreifen 
aufzuschneiden, oder was mit mehr Unbehagen und Unruhe für den 
kranken Theil verbunden ist, sie von diesem wieder abzulösen. 

Amputationswunden nähe ich vollkommen zu oder ich lasse, wie 
auch bei den Exarticulations- und Resectionswunden nur diejenige 
Stelle ungenäht, welche vorkommenden Falles von dem Projectil ge- 
rissen ist. Es kann ja ganz gut sich ereignen, dass die Eingangs- 
oder Ausgangsoflfnung eines Schusskanales in die Schnittlinie bei der 
Operation fällt, und an einer solchen Stelle wäre das Nähen zum 
Zweck einer Prima Reunio gewiss umsonst. 



*; Wurde schon ?or längerer Zeit einmal empfohlen. 
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' EnglisdieB gates ETeftpflaster hat einen ganz un1)eBtrittenen 
Werth 

a) in jenen Fällen, bei denen es gich um eine Annäherung zweier 
oder mehrerer Wundränder handelt, welche aber so dünn sind, 
dass man bei der geringsten Spannung durch Nähte das Aus« 
reissen derselben fürchten muss; 

b) Äur Unterstützung von genähten Wunden, indem man zur 
Minderung der Spannimg der Naht und zur grosseren Sicherheit 
des Erfolges derselben die Weichtheile von grösserer Entfernung 
und mehr en masse herbeiziehen will, wobei aber der verletzte 
Theil nie vollständig vom Pflaster umschlossen sein darf; 

c) bei weithin abgelösten Hautlappen, deren Ränder so weit aus- 
einander liegen, dass man sie durch Nähte unmöglich anein- 
ander bringen kann. 

4. SaniUitareqiiiBiteii- und Krankentransportwagen. 

Ausser der noch an einer anderen Stelle zu erwähnenden Aende« 
rung der Bequisitenwagen zur leichteren Beschaffung des Inhaltes der^ 
selben haben sich durch die Erfahrung noch andere Puncto als im 
höchsten Ghrade der Aenderung bedürftig erwiesen. 

Truppenärzte und Sanitäts-Oompagnien bedürfen vor Allem einer 
viel grösseren Menge von Chloroform, da sie in die Lage kommen 
können, mehrere Operationen rasch hintereinander ausführen zu müs- 
sen, und nicht immer gleich Gelegenheit geboten ist, den Abgang 
rasch zu ersetzen« 

Von Instrumenten ist nothwendig für die Sanitätscompagnie 

eine grössere Zahl von Schliessp incetten, 

grosse Langenbeck'sche Hacken, 

eine grosse starke Luer'sche Knochenzange, 

ein DrillbohriBr mit Draht, 

ein Ohrenspiegel, 

grosse Karlsbadernadeln, 

einige Pravaz'sche Spritzen, 

ein Augenetui mit: einem geraden und krummen Lanzen- 
messer, einem Davierschen Löffel, federndem Lidhalter, 
kleiner Iris-Pincette und kleiner krummer Scheere, imd 

2 Spritzen von Hartgummi, 

gute Unterbindungsfäden, 

feine Watte in grösserer Menge, 

gutes englisches Heftpflaster und vor Allem 

Guttaperchapapier in grosser Quantität. 
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Alle diese Dinge haben die HfllfsTereine awar mit der Zeit beir 
geschafft; aber dieser Bedarf ist so nothwendig, dass man auf die 
HCUfsyereine nicht sich verlassen darf, um so meh?! als dieselben nn« 
möglich immer und flberall mit der nSthigen Qnantitftt ausheilen 
können *). 

Auch ein grösseres Yerband-Zelt ist flbr die SanitStsoompagnie 
sehr Yortheilhaft und zum Beispiel in Preussen eingeffihrt, weQ mandh- 
mal die Umst&nde es mit sich bringen können, dass «n Hans nicht 
zur YeHfugung steht, und bei grosser SonnenUtse so gut, wie beim 
Begen ein Zelt ganz vortrefflichen Schutz gewihrt und in der Ter- 
packung keinen grossen Baum einnimmt 

Einer Erwähnung bedürfen die Erankentransportwagen der Sa^ 
nit&ts-Compagnien. 

Es ist gewiss nicht practisch, wenn ein so sohwerfSlliger Wagen, 
mit diesem Aufwand von Bespannung und Leuten, nur zwei Schwer- 
verwundete, die liegen müssen, fortschaffen kann. Es gibt aber deren 
in allen grosseren Gefechten so viele, dass man sidi, da auch noch 
leichter Verwundete abtransportirt werden müssen, leicht vorstellen 
kann, wie oft diese Wagen hin und her fahren, und wie lange oft so 
Schwerverwundete liegen bleiben müssen, bis sie endlich an ihren 
Bestimmungsort gelangen. Diese Wagen können, wie ich glaube, 
ohne an Dauerhaftigkeit zu verlieren, etwas leichter, 
länger und breiter gemacht werden (wie grössere Om- 
nibusse), so dass es dann möglich wird, nicht 2, sondern 
4 Schwerverwundete liegend zu transportiren, und 
vielleicht noch mehr, wenn das Dach zum Senken ge- 
macht wird. 

5. Untersuchung von Gefallenen auf dem SeUachtfelde. 

An die Sanitätscompagnien müssten sich diejenigen Aerzte an- 
schliessen, welche sich die Aufgabe stellen, den Todesursachen der 
Gefallenen genauer nachzuforschen. Dieser allerdings höchst mühsamen 
Arbeit unterzog sich diesmal bei uns Memand und idi glaube, dass auch 
nicht leicht eine entsprechende Zahl von Aerzten sich dazu herbei- 
lassen wird, um so mehr, als man zu diesen Untersuchungen keine 
Anfänger der Medicin brauchen könnte. Wenn consequent nach jedem 



*) Sehr noth wendig sind auch emige gute Handlaternen mit geschliffmem 
Glase und stark geripptem Hintergnmde, da bei den nicht selten in der Kaoht noch 
auszuführenden Operationen die gewöhnlichen Kersen nnd Laternen viel zn wenig 

Licht geben und unbemiera sind. 
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Gefechte auch nur eine geringe Zahl you Gefallenen untersucht wurde, 
so keimte man oft Aber manche Yerletzungsart oder Geschosswirk- 
samkeit Au&chluss erhalten, was ein yielseitiges Interesse bietet, ab- 
gesehen Yon dem Nutzen, dass nicht gar selten ein aus Erschopfimg 
regungslos daliegender £rieger bei der Untersuchung als scheintodt 
erkannt, restaorirt und dann am Leben vielleicht erhalten werden kann. 
Ausserdem wurde auch ein durch Thatsachen und mit Zahlen 
belegter unumstosslicher Beweis geliefert werden können für die 
ÜVahrheit gewisser Ausspruche hinsichtlich der Erfolge einzelner Waf- 
fen (Säbel, Bajonette etc.), und es würden sogar manchmal Schlüsse 
auf die Tüchtigkeit, den Widerstand und die Tapferkeit einzelner 
Truppeniheile klar und bestimmt zu machen sein. Natürlich kann an 
der Haad solcher Untersuchungen und der daraus entnommenen 
Sohlussfolgenmgen ein Kampf nur mit ehrlichen SchriftsteUem und 
Statistikern aufgenommen werden und nicht mitYerfassem von ober- 
fifiohlich geschriebenen und lügenhaften Berichten, wie zum Beispiel 
ein solcher von den DDr. Goujon und Eeliz6t, zwei Chefärzten 
in einem grossen Hospital in Metz, geschrieben worden ist, wovon 
ein Auszug in der Allgemeinen medicinischen Centralzeitung vom 28. 
December 1870 Seite 1236 sich befindet. Darin heisst es an einer 
Stelle: „Die blanke Waffe, so furchtbar in den Händen unserer 
„Soldaten, ist es viel weniger in denen derPreussen. Man überzeugt 
„sich von dieser Thatsache sehr leicht durch die Prüfung der kleinen 
„Zahl von Yerwundungen, die unseren Soldaten durch das Bajonett 
„und d^i preussischen Säbel beigebracht worden sind.^ Wenn die 
Zahl der Stich- und Hiebwunden bei den Eranzosen wirklich sehr 
klein war, dann kann aber auch der Grund darin liegen, dass 

1) die Franzosen zu rasch davongelaufen, oder überhaupt zu wenig 
nahe an die Freussen herangekommen sind, als dass sie mit 
Säbel und Bajonett hätten erreicht werden können, oder 

2) dass bei einem Handgemenge Mann gegen Mann so viel Eran- 
zosen getodtet auf dem Platze liegen geblieben sind, dass nur 
ein Theil davon entrinnen konnte, von welchem dann einige 
verwundet in das Spital gebracht wurden. 

Eine Untersuchung der Gefallenen auf dem Schlachtfelde würde 
eine Aufklärung darüber geben, wenn die allgemein anerkannte Ta- 
pferkeit der ganzen deutschen Armee überhaupt noch einer Unter- 
suchung bedürfte ; sie würde aber auch einen neuen Beweis für die 
unverschämte brutale Lügenhaftigkeit selbst in dieser wissenschaft- 
lichen Abhandlung firanzösischer Militärärzte liefern, die sich an einer 
andern Stelle des im Auszuge gegebenen Berichtes zu sagen erfrech« 
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ten, dass der Yergleioh der franzSsischen Soldaten (namfich ihr Ein- 
dringen mit dem Bajonett in die Preassen wie in Butter) sehr genan 
sei, denn die Preussen leisteten einen bemerkenswerthen trigen Wider- 
stand, sie gingen leicht eurück, und dieser fBr die angreifenden fran- 
zösischen Truppen gefahrlose Widerstand erklSre die Seltenheit der 
Bajonett- Yer wundungen. Ist vielleicht die Seltenheit der MitrailleiiBen- 
kugelverwundungen in den Spitälern auch ein Beweis für das Zurück- 
weichen der deutschen Truppen? Die wenigen TJntersuohungen der 
Gefallenen haben schon darüber Aufschluss gegeben, dass da, wo 
die Soldaten nicht in geschlossenen Reihen vorrückten, nur wenig 
von diesem Oeschoss verletzt waren, hingegen beim Anmarsch in 
geschlossenen Oolonnen so tödtlich getroffen wurden, dass man sie 
reihenweise neben einander liegen und oft einen E5rper allein schon 
von 8 solcher Kugeln getroffen sah ; kurz, der richtige Sohluss über 
Brauchbarkeit der Waffe und Tapferkeit der Soldaten kann nicht 
immer aus den Verwundeten im Spitale, sondern öfter aus der Unter- 
suchung der Todten auf dem Schlachtfelde gezogen werden, soweit 
hier ärztliche Beobachtung massgebend ist. 

Die bei diesen Untersuchungen auf dem Schlaohtfelde gewonne- 
nen Resultate können einen lehrreichen Beitrag zur Eriegschirurgie 
liefern. Wichtig ist auch eine Sammlung von Präparaten*), welche 
nach den Operationen auf den Hauptverbandplätzen und in den Feld- 
spitälem gewonnen werden und zur Bildung einer kriegschiiurgischen 
Präparatensammlung Yeranlassung geben können, die im Verein mit 
Vorträgen über Militärsanitätswesen und Eriegschirurgie zur Heran- 
bildung tüchtiger Militärärzte einen so grossen Nutzen schaffen 
kann, dass derselbe auch von denen nicht bestritten werden wird, 
welche jede Keuenmg mit misstrauischen Augen ansehen und zu 
deren Förderung zum mindesten nichts beitragen. 

Unverkennbar würden in diesem Feldzuge viele Mängel nicht 
zur Beobachtung gekommen sein, und offenbar würde man eine für 
den Sanitätsdienst viel bessere Ausbildung bei unseren jungen Aerzten 
erreicht haben, wenn im Sinne von kriegschirurgisohen Schulen, wie 
sie in den verschiedensten Staaten errichtet sind, auch bei uns das 
Militärsanitätswesen und die Kriegschirurgie zu einem Lehrgegenstande 
geworden wäre. Wird hierin ein entscheidender Schritt endlich ge- 
than und vor Allem dafür Sorge getragen, dass die Studirenden der 
Medicin schon während ihrer Universitätszeit Gelegenheit haben, sich 



*) Die preussiscben consnltirenden Aerzte haben die Yerpflichtang, durch 
Sammlung von solchen Präparaten das kriegschinirgigche ICuseutn bu befeichem» 
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miü Eriegschirtu'gie und dein MIHtärsanitätsweeen vertraut niaehen zu 
könnes , so wird nidbit bloss der Eifer für dieses Fach bei den hiezn 
beföhigten Leürem ganz wesentlich gehoben nnd mancher Fortsehritt 
in dieser Eichtiing rasdier zu Tag gefordert werden, sondern es wird 
aach insbesondere für die einjährig Freiwilligen (Mediciner) und fSLr alle 
aus einier solchen Schule hervoi^henden künftigen MOiiS^&nste nur 
der grosste [Efutzen entspringen, welcher dann dem ganzen Staate 
ebenso za Qtnie kommt, als es ihm Buhm und Ehre bringt, jeden 
Vorschlag zu einer Yerbessemng, und namentlich zu einer so wichti* 
gen, näfch Kräften gefördert zu haben. 



IL Beobachtungen über Verletzungen. 

1. lieber Sohusswunden im Allgemeinen. 

Die Granatschussverletzungen an den Weichtheilen sind oft so 
erschreckend gross, dass Aerzte, die hierin noch keine grosse Erfah*- 
rung haben, in manchen solcher Fälle die Abtragung eines Gliedes 
anra&en würden, und doch haben sich gerade in unserem Feldzuge 
eine grosse Zahl der bedeutendsten Weichtheilverletzungen durch Gra- 
naten so günstig bei der conservativen Behandlung gezeigt, dass man 
sowohl den geringen Grad der Reaction, als auch das seltene Auf- 
treten der Blutungen und die schon am 7. — 8. Tag beginnenden 
üppigen Granulationen bewundem und am meisten noch mit den Er- 
scheinungen der Wunden, die durch den Ecraseur bewirkt werden^ 
vergleichen konnte ; ja selbst die nicht selten durch Granaten bewirk- 
ten complicirten Knoohenbrüche , wenn nicht zu starke Splitterung 
vorhanden war, verliefen bei der conservativen Behandlung oft we- 
niger ungünstig, als die durch einfache Gewehrkugeln bewirkteii 
Schussfraoturen *). 

Allerdings machten viele Granaten auch wieder solche Zerrefe- 
sungen, dass über die Vornahme einer primären Operation nicht mehr 
gezweifelt werden konnte; aber ich betone nochmal die Widitigkeit 

*) Eb ist diese Bekauptong kein Widerspruch gegen die früker gemachte Be- 
merkung, dass wir in diesem Feldzuge durch die von Qranaten bewirkten im- 
niensen Zerstörungen weniger die conseryative Chirurgie vorwalten lassen konnten. 
£s waren eben die meisten Granatschuss Verletzungen so gross, dass man von der 
öonservativen Behandlung absolut nicht sprechen konnte« 



der Erfiüuning, dass WeiehtiieOaii- Wunden und sdbet eompBcirte 
Fraotoren, dnreh Onuutten bewirkt, merkwflrdig wenig Beftction 
Beigten, wenig tiefgreifende Gftngrftn bewirkten, und 
bei der conserTatiyen Behandlung hftnfig so teliön 
heilten, dass man bei solchen Yerletsnngen im Ent- 
schlüsse sur primftren Operation nicht vorsichtig ge* 
nag sein kann. 

Granatschussyerletzimgen mit sehr kleiner Eingangsöflkinng sehen 
oft ans, als ob bloss eine Geschwulst durch die starke Prettung ent- 
standen wäre; wenn man aber durch die kleinen Hautwunden mit 
der Sonde eindringt, kommt man nicht selten auf ein überraschend 
grosses Stfick des Projeotils und ich sah einen solchen Fall in Igny, 
in welchem eine kleine Weichtheilenwunde über der Patella sich ror- 
fand, welche sich, mit der Sonde nachforschend, als zertrommert be- 
wies. Nach einigen Tagen entstand ein Erysipel und Zellgewebe- 
entzündung mit Eiterung; ein an der Aussenseite des Knies yorge- 
nommener Einschnitt enüeerte Jauche, und noch ein welschnussgrosses 
scharfkantiges Granatstück, welches in seinem Lauf vom Knie nach 
abwftrts neben der Tuberos. Tib. hinweg eine gegen 2 Linien tiefe 
Binne in das Schienbein gerissen hatte. 

Ungeachtet aller Anstrengungen setzte sich das Pseudoerysipel 
nach aufwärts besonders fort, es entleerte sich ober der Htfte noch- 
mals Jauche und Septicfimie machte nach 2 Wochen dem Leben 
ein Ende. 

In Yillegenis lag ein Soldat mit einem Granatschuss des Backens ; 
dieser war bis zur Faustgrösse geschwollen, und nur eine kleine 
Eingangsöffiiung yorhanden; nach einigen Tagen kamen 2 Granat- 
stücke zum Yorschein, eines sogar durch den Mund hinter dem wei- 
chen Ghiumen, fast taubeneigross, scharf zackig, das andere durch 
eine Hautwunde an der linken Seite der Käse. 

Mit Hinweis auf die früheren Beschreibungen über Granatsohuss- 
wunden kann man sagen, dass sich Granaten zu den Flintenkugeln 
hinsichtlich der durch sie bewirkten Yerletzungen folgendermassen 
y erhalten : 

1) Granaten yerletzen meist mehrere Personen auf ein- 
mal, und 

2) sie tödten auch häufiger plötzlich; 

3) sieyerwunden femer yiel hfiufiger so bedeutend, dass eine 
Operation gemacht werden muss, zum Beispiel eine Am- 
putation des Oberschenkels wegen totaler Zertrümmerung des 
Unterscbenkels. Das Resultat dieser Operationen ist 
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abef gleich den Besnltaien jener Operationen, welche durch 
ebenso bedeutende &ewehrkugelYerletzungen indi(»rt 
waaren; 

4) sie yerleteen endlich ebenso gut und oft genug die zum Leben 
' nothwendigen, d. h. die edlen Organe, wie Gehirn, Lunge, 

Leber etc. und bringen dadurch ebenso oft den Tod, 
wie die solche Organe verletzenden Flintenkugeln; 

5) G-ranaten sind aus diesen Gründen allein schon eme viel 
fürchterlichereZerstSrungsschusswaffe als Flinten* 
kugeln, aber, wenn die durch diese beiden Schusswaffen be» 
wirkten Wunden nicht sogleich eine Operation bedingen und 
im Spital duner Beobachtung unterzogen werden können, 
dann ist nicht zu verkennen, dass eine Granatschusswnnde, 
trotz ihrer Grosse, d. h. ihres ümfangs, (zunächst allerdings 
die Weichtheile betreffend) eine viel geringere Beac- 
tion zeigt, und, wie schon früher bemerkt, den mit dem 
Eeraseur und Ferrum candens gemachten Wunden am ahn- 
liebsten sich verhalt Man findet demnach hier weniger pri- 
märe oder secundare Blutungen, nur oberfläch- 
liche, brandige Abstossung, selbst an den durch die 
Granate verbrannten Stellen, selten Eitersenkung, 
wenig Fistelbildung, unbedeutende Pseudoerysi- 
pele, wenigPyämie und massige Narbenbildung*). 

Die für die Behandlung wichtigen Schlüsse, welche sich daraus 
ergeben, wären somit: 

a) die verletzten Weichtheile müssen bei Granatschuss- 
wunden geschont werden, auch wenn sie noch so zer- 
rissen, oder gar verbrannt und schwarz aussehen; 

b) man darf solche zerrissene Weidiiheile zur Deckung von 
Knochen, namentlich bei Operationen benützen, ohne eine 
Abstossung durch tiefe Gangran befürchten zu müssen; 

c) die Grösse des Umfanges, in welchem Weichtheile 
durch Granaten verletzt sind, darf nicht Yeranlassung dazu 
geben, desshalb allein ein Glied abzusetzen. 

Ich will nun noch einige Bemerkungen über GFewehrkugelwunden 
beifügen. 

Die Chaasepotkugeln hatten, wie bekannt, eine ungemein 
grosse Tragweite, und die fiirchtbare Kraft, mit der ne noch auf 
700-^800 Schritte ankamen, machte, dass nicht bloss sehr häufig 



*) Wegen g^erisger Gangräi), 
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Enobhen durch dieselben zerbrochen irnrden, sondern auch, dass sie 
die E^^rpertheile in der Begel durchdrangen, und nur bei grosser 
Entfernung (1000 Schritte und darüber), oder nach vorherigem Auf- 
fallai auf harte Gegenstände noch im Körper stecken bKeben. ' Bei 
der nicht zu grossen Form und der heftigen Triebkraft dieser Kugeln 
ist es leicht begreiflich, dass man hie und da sogenannte LocSifractu- 
ren zur Beobachtung bekam. Man thut sehr ivobl daran, dieselben 
i*eoht Yorsichtig zu behandeln, und schon frühzeitig einen eben so 
fe^n Verband anzulegen, wie bei den gewöhnlichen Fracturen. Es 
werden die noch stehenden Knochenbrücken bald so ^tzündlich 
östeoporotisch, dass schon bei massigen Bewegungen ein yollständiger 
Bruch mit allen seinen Nachtheilen entstehen kann, wenn nicht durch 
einen Verband Vorsorge getroffen ist. 

Aehnlich sah ich in Versailles den Zeigefinger eines Soldaten an 
der Spitze so durchschossen, dass man durch das Schussloch sehen 
konnte. 

Kommen solche Kugeln mit grosser Kraft an harte Theile aus- 
serhalb des Korpers, zum Beispiel an Knopfe, Säbelgriffe, Gewehr- 
läufe etc., so verändern sie ihre Form, werd^i häufig zackig und 
zerreissen dann, in den Körper eindringend, die Weichtheile nament- 
lich, ganz bedeutend. Ich habe wenige Chassepotkugeln entfernt, die 
noch ihre unveränderte Form hatten; sie mussten dann aus grosser 
Entfernung gekommen und auf keinen harten Gegenstand aufgefallen 
sein. 

Manchmal beschrieben sie auch grosse Curven und blieben hie 
und da an Plätzen stecken, die von der Eingangsöffiaung weit ent- 
fernt lagen. Ein einjährig Freiwilliger bekam, während er seinen 
verwundeten Häuptmann führte, einen Schuss am linken Rande des 
Kreuzbeines in der Kähe der Verbindung desselben mit dem Steiss- 
bein ; die Kugel drang durch den Mastdarm in den untern Becken- 
raum und von da gegen die rechte Seite nach vom, wo sie hinter 
deni Poupart'schen Bande mehr gegen die Mittellinie des Körpers 
zu stecken blieb. Die Reaction war in den ersten Tagen ganz furcht- 
bar, liess aber später nach und nur die rechte Inguinalgegend blieb 
noch lange etwas hart und schmerzhaft. — Die Reaction von Seite 
der serösen Häute wie des Bauchfelles, ist anfangs immer sehr be- 
deutend, doch bildet sich manchmal rasch ein fibrinöses Exsudat, 
UB^bt das Projectil und leitet statt der Eiterung hie und da die 
Einkapselung ein. — Am 22. I. 71. war die Eiterung zu Ende, und 
man fühlte ober dem Poupart'schen Bande eine gegen den Becken- 
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rauL sich wendende Einmehung der tieferen Parthieen durch die 
magere Bauchdecke durch. 

Die Franzosen schössen ausser mit den Chassepotgewehren auch 
noch mit Vorderladern, und die hiefür benützten Patronen 
hatten eine schwache Pulverladung und sehr grosse schwere Kugeln*), 
welche desshalb nicht sehr weit flogen und häufig in den Weichthei- 
len stecken blieben. Ich hatte oft Gelegenheit, bei den von Orleans 
über Chartres nach Versailles evacuirten Soldaten solche Kugeln zu 
entfernen; die Schusskanäle sind hier grösser, eitern daher noch 
starker, machen auch häufige Abscesse, imd zersplittern die Knochen 
nur, wenn sie in sehr grosser Ifähe abgeschossen werden; ist diess 
der Fall, so können sie sich auch vor dem Eindringen in den Korper 
an harten Gegenständen abplatten und durch die zackige Form die 
Wundkanäle noch mehr zerreissen. Wenn man ein solches Projectil 
entfernt, so ist bei genauer Betrachtung manchmal nicht blos die 
Form verändert, sondern es fehlt sogar hie und da ein Stück des- 
selben; imd die Frage, ob dieses noch in den Weichtheilen steckt 
oder nicht, kann zuweilen durch die Beschaffenheit der Eingangs- 
öffhung aufgeklärt werden; entspricht sie der Form des veränderten 
Projectiles, so kann man annehmen, dass dasselbe schon vor dem 
Eintritt in den Körper so verändert war und es ist somit auch anzu- 
nehmen, dass das fehlende Stück sich nicht in dem Körper befindet, 
sondern vor dem Eintritt in denselben sich schon abgerissen hat. 

Ich sah eine ganz eigenthümlich in der Form veränderte Kugel 
aus der hinteren Seite des Oberschenkels , entferneo, und es konnte 
kein Zweifel darüber bestehen, dass ein Stück dieses Projectils fehlte ; 
die schlitzförmige Eingangsöffnung oberhalb des Kniees entspraoh 
genau der einen Seite des Projectiles, welche 1 Zoll breit und 1 Linie 
dick war. Kugeln mit zackiger, veränderter Form reissen ^ehr gerne 
fremde Körper, wie Kleidungsstücke, Leder etc. mit in die WundQ 
hinein und bewirken hiedurch nicht bloss längere Eiterungen, son- 
dern durch anhaltende Heizung in der Nähe liegender Nerven Teta- 
nus, soweit wenigstens einzelne Sectionsresultate bei demselben einen 
Schlusfl erlauben. Die EingangsöflEhung jeder Flintenkugelschusswunde 



. *j Es- waren aber keine Hohlgeechosse ; so viel mir bekannt wurde, waren diese, 
t^mie giehMktai Blei nur bei franzOeischen Soldaten geftinden, nnd tob ihnen gegen 
die Pr«iusen refwendet bei dem MaseenausfaU am 19. Jitnnar 1871 bei Mendon, 
St. Cloud etc. 
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wftr kleiner als die AnigMigtSftmng ; diese war nicht eeUen lapiNg 
sberrisaen und heilte langsamer zu als jene^. 

Es kamen wiederholt Fälle vor, bei denen zwischen Ausgangs- 
und EingangsOffiiung, oder auch an ganz entfernten Stellen noch ein 
Stück vom Projectil lag, und man konnte es manchmal, ähnlich wie 
ein abgesprengtes Knochenstück, durchfühlen und bei Druck massigen 
Schmerz finden. Ein Korporal erlitt durch einen Granatschuss eine 
grossartige Zerreissung des Oberschenkels an dessen innerer oberer 
Seite; die Wunde heilte sehr schön; aber er konnte noch nach 4 
Wochen seinen Schenkel nicht gerade strecken; da dicss mit seiner 
Verletzung nicht zusammenhängen konnte, und am oberen Wundrande 
aus einer kleinen Stelle stets bei Druck wie aus einem Fistelgange 
Eiter auszudrücken war, so suchte man genauer nach und fand auf 
der äusseren Seite des hier unverletzten Theiles vom Obersdienkd 
eine harte schmerzhafte Stelle; während er im wannen Bade sass, 
schnitt ich auf diese Stelle ein und entfernte aus der tiefrten Muskel- 
schichte noch ein Stück von dem vorspringenden Bleizapfen der Gra- 
nate, der Grösse einer Chassepotkugel entsprechend und ganz breit 
gedrückt ; die Heilung ging hierauf leicht von Statten. Es kommen 
aber dabei manchmal Täuschungen vor und ich sah in Yersailles 
einen Soldaten, der an der Aussenseite des linken Unterschenkels 
einen tiefgehenden Schuss von vorne nach hinten hatte. Er klagte 
auch über Schmerz an der Innenseite des Unterschenkels in der If ihe 
der Ausgangsöffnung des Schusskanales. Bei genauer Untersuchung 
fand man in der Tiefe einen knorpelharten, bei Druck etwas schmerz- 
haften Körper, wie ein Stückchen einer Kugel; es stellte sich aber 
heraus, dass dasselbe mit einer Narbe zusammenhing, die von einem 
früheren Stich herrührte und nun das callöse Ende des vernarbten 
Stichkanales darstellte. 

Bei Flintenkugelschusswunden wurden häufig Drainage-Röhren 
angewendet; ich warne vor dem allzu ausgedehnten Gebrauch der- 
selben und halte sie nur dann für vortheilhi^, wenn durch die Lage 
oder Länge des Schusskanales der Eiter nicht gut abfliesst und zu 
Eiteransammlungen im Yerlaufe desselben Veranlassung gibt. 

Das gilt besonders von den grossen Haarseilschusskanälen am 
Brücken, die quer über denselben von einem Schulterblatte zum andern 



*} Man sah manchmal Fälle, bei denen die Kngel^ unier der Haut liegend, 
aoigeBohnitten wurde, und dais sogar dieee SohoiUwuade, gewiasenutseB den Ans- 
gang»theil des Sohnsskanals darstellend, aoeh länger den fiiter der 8elrasnnmde 

durchtreten liess, als die EingangsSffiiung, die früher zuheilte. 
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reichen imd gewöhnlich durdi die Spannung der Haut beim seitltchen 
liiegen oder Aufsitzen des Kranken, oder durch Druck der Wirbel auf 
die Haut beim Liegen auf dem Rücken gewissermassen in zwei Hälften 
getheilt werden mit häufiger Abscessbildung neben dem Domfortsatz ; 
hier kann man sehr gut nach Eröffnung des Abscesses den Schusskanal 
mit 2 Drainageröhren in 2 Hälften theilen. Werden die Granulationen 
an Eingang und Ausgang des Drainagerohrenkanales sehr üppig, so 
ist es Zeit, die Bohre zu entfernen. 

Fast alle Yerletzungen wurden innerhalb der ersten Tage mit 
Eis und hoher Lagerung behandelt und, wie ich mich überzeugte, mit 
grossem YortheU; Blutentziehungen bedurften wir wenig, und Eis 
hatten wir zum Glück in grossen Men^n, da fekst bei jedem Schlosse 
ein grosser Park war, in dem sich Eiskeller befanden und an Schlos- 
sern war keine !N'oth; später brachte uns der ausnahmsweise strenge 
Wmter mehr Eis, als uns lieb war. 

Erysipele waren selten, und wurden mit Oeleinreibungen und 
Watte behandelt; Gangran kam häufig bei Typhösen yor*^), aber 
eigentlich Wund-Gangrän oder !Nosocomialbrand wurden in unsem 
Spitälern nie beobachtet. 

Nur zweimal sah ich die Wunden bei einigen Kranken ihr gutes 
Aussehen verändern und es kam gleichzeitig mit der öfter zu beob« 
achtenden blaugrflnen Färbung der Yerbandstücke (Compreasen, 
Charpie etc.) ein croupöser Beleg an den granulirenden Stellen; die 
Granulationen selbst wurden kolbig ödematös und blass, und über- 
zogen sich mit einer weithin wie eine Membran abziehbaren Exsudat« 
adbichte, die sich rasch wieder ersetzte. Ein Yerband mit Chlorzink* 
lösung (10 Gran auf 1 Unze destillirtes Wasser) machte bald eine 
Besserung. 

Hypennangansaures Kali und schwache Carbolsäurelösung wur- 
d^i mittelst Irrigatoren zum Reinigen der Wunden benützt, die 
Schwämme fast ganz yermieden, und Luftemeuenmg, so viel als nur 
möglich, Torgenommen. In den Sälen durfte, mit Ausnahme derer, 
in denen Brustkranke, namentlich perforirende Brustwunden lagen, 
massig Tabak geraucht werden und es war, so oft man es auch sah, 
doch stets, ein höchst komischer Anblick, wenn man viele Soldaten 
mit. grösstem Wohlbehagen aus langen Mutterrohren rauchen sah, die 

*) Im Deoember machte ich in Massy bei eifern Typhusreconvalescenteii am 
rMbteB imd glaiehxeitig Dr. Hansner am Unken Foss die Amptttotion nach 8yme 
wegen weithin eingetreiener Gaagrin des Ftusee währoid eines heftigen Tyi^vs; 
mnA a Tagen irai gaaa plötilioh der Tod ein; der Heraouukel war blaae and 
welk, aber die Operationswunden in der besten Heilung» 
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»e sich zu Cigarreaspitzen oder Pfeifen hergerichtet hatten tmd deren 
me von der Unzahl Clysopompen, die sie in Frankreich nicht bloss 
in Schlössern, sondern auch in den gewöhnlichsten Häusern fanden,, 
massenhaft bekonunen konnten. Die grosse Auftnerksamkeit, welche 
die Französinnen ihrem GFenitalsystem zuwenden, hat unseren Solda- 
ten auf diese Weise eine Freude und tausend Anderen einen unbe« 
echreiblich komischen Anblick bereitet*). 

Bei der nun folgenden Beschreibung der einzelnen Verletzungen 
wird zu Anfang jedes Kapitels immer die Gesammt-TJebersicht aus 
den statistischen Tabellen gegeben, hierauf aber aller wichtigen Fälle 
Erwähnung gethan, welche in den anderen Spitälern und auch noch 
Tom November 1870 bis Februar 1871 beobachtet werden konnten. 

2. Kopfverletzungen. 

Von 58 am Kopfe Verwundeten starben 5; darunter 2 an Cre- 
hirnentzündung und 1 an Starrkrampf; Einer starb am 14. Tag, die 
wideren in der 4. Woche. Mehrere von den am Kopf Verletzten 
hatten auch noch andere Läsionen, zum Beispiel Sehlüsselbeinbruch, 
Kniescheibenbruch etc. 

Ein Q^ranatsplitter verletzte am 14. October einen Soldaten am 
rechten Seitenwandbein ; die Wunde war 2 Oentimeter lang, nicht 
ganz 1 Oentimeter breit und der Knochen in noch kleinerer Ausdeh* 
nung von der Beinhaut entblösst. In den ersten Tagen waren mit 
Ausnahme von etwas Schwindel und Schlummersucht gar keine Ge<- 
himerscheinungen wahrnehmbar, Schmerz und Fieber fehlten ganz. 
I^e Eisblase auf dem Kopf, Euhe und ein leichtes Abführmittel 
war die Behandlung; zu einer Blutentziehung lag keine Indication 
vor. Erst nach 17 Tagen kamen starke Diarrhöen, hohe Hautten^ 
peratur, grosser Durst und Delirien; da gleichzeitig der Typhus bei 
uns ziemlich stark sieh verbreitete, so war anfangs die Diagnose noch 
schwankend zwischen Typhus oder pyämischer Meningitis. Ifachdem 
sich aber häufige Schüttelfröste und am linken Vorderarm ein sub^ 
acuter Abscess zeigten, so war nach kurzer Zeit jeder Zweifel ver* 
schwunden. Am 6. Kovember entstand Chemosis auf beiden Augen, 
ebenso Iritis exsudativa, Eiter in der vorderen Augenkanmier rechte- 
seits und Erweiterung mit starker Verziehung der Pupille linkerseüs, 
zuletzt noch Trübung der Linse und der Hornhaut. 



*) Diese OlyBopompen wai^den — horribile dichi «- sogar von Soldaten mx 
Vorlegung de« kohlensauren Wassers brätst, da ne in vielen leeisiehendea 
Apotheken Braasepnlyermischung fanden ttnd nachdem sie einmal ^e Idjse zu dem 

ihnen ziemlich bekannten Wasser erfasst hatten. 
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Am 8. November trat der Tod ein und man fand bei der Lei- 
chenöfiEanng am Schädeldach keinen Bruch, wohl aber nach Abnahme 
desselben, entsprechend der äufiseren^unde ein kleinhandtellergrosses 
in der Mitte über 72 Centim, dickes Blutextrayasat, schichtenweise von 
aussen nach innen jüngeren und älteren Datums, das älteste sogar 
noch Va Centim. in die Himsubstanz eingebettet, welche in der Um- 
gebung davon erweicht war; ausserdem eitrige Meningitis, jedoch 
macfOSGopisch keine Anhaltspuncte für die genaue Erklärung der 
pathologischen Veränderungen im Auge. Im Darm fand man auf der 
Schleimhaut starken Katarrh und zahlreiche Blutpunkte. 

Weder Erscheinungen des Bjrndruckes, noch der Himreizung 
waren der Art, dass man an einen operativen Emgriff hätte denken, 
oder von einer anderen Behandlung Etwas erwarten können. 

Ein anderer Soldat erhielt einen Schuss von einer Ohagsepot- 
kugel, welcher am Processus mastoideus seinen Eingang und mit 
theilweiser Abreissung des rechten Nasenflügels aus dem rechten 
Nasenloche seinen Ausgang hatte. 

Der Jochbogen und untere Augenhohlenrand waren gebrochen, 
der Nerv, facialis gelähmt, ebenso auch der JST. trigenemus, mit den- 
selben Erscheinungen wie nach der Durschschneidung desselben am 
Foram. ovale; die Unruhe und die Delirien nahmen Nachts bedeu- 
tend zu, zeitweilig heftiger Kopfschmerz, selten unterbrochene Be- 
wusstlosigkeit Hessen auch auf eine Verletzung des Gehirns schliessen. 
Die Behandlung bot nichts Bemerkenswerthes imd ich übergehß 
dieselbe. 

Am 14« Tage kam ein Schüttelfrost, starke Diarrhoe, beides ver- 
schwand wieder, ohne nochmal wiederzukehren. Dagegen kam ra- 
pide Abmagerung des ganzen Körpers und besonders staunenswerther 
Fettschwund am Gesicht, so dass die Physiognomie von früher gar 
nimmer zu erkennen war, 4 Wochen nach der Verwundung trat der 
Tod ein. Man fand bei der Leichenöffnung Zertrümmerung des Joch- 
bogens und des knöchernen Theiles des äusseren Gehörganges, sowie 
des grössten Theiles vom rechten Oberkiefer; ausserdem aber noch 
Zerschmetterung eines Stückes vom Schläfenbein mit Einkeilung von 
Knochenstüoken in die Dura mater und das Gehirn ; unter einem klei- 
nen und älteren Coagulum- Herde begann aber ein 1^2 Centim. 
langer xmd Vs Centim. im Durchmesser haltender Abscess, der bis 
nahe an den rechten Gehimventrikel reichte. 

Aber auch hier konnte von einem operativen Eingriffe keine 
Rede sein; überhaupt wurden bei allen hier beobachteten Schädel- 
verletzungen mit Ausnahme von Extraction ganz loser und Lagever- 

Kapprecht, militärärztl. Erfahrungen. 4 
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Terfindenmg eingedrfickter Enoohenstüoke (dnrcli Eleration mit 
einem Hebel) keine Operationen gemacht, namentlich keine Tre- 
panationen, obwohl ich gestehe^ dass ich nicht zu jenen Aerzten ge- 
höre, welche die Trepanation nur mehr dem Namen und der Geschichte 
nach kennen. 

Am 27. war ich daran, bei dem Bedienten eines preussischen 
Offiziers eine Trepanation zu machen; er wurde ein paar Tage yor- 
her von einer ober seinem Kopfe crepirten Granate am Hinterhaupts- 
bein rechterseits verletzt, nach Yersailles gebracht und bekam nach 
2 Tagen heftige Schmerzen im Kopfe und Gonvulsionen. 

Nach Trennung der Weichtheile und Bloslegung des Knochens 
zeigte sich eine in mehrere Theile zerbrochene Stelle Ton der Form 
und Grosse einer durch eine Trepankrone zu bedeckenden Knochen- 
fläche. Nachdem es gelungen war, die Trümmer der äussern Kno- 
chentafel zu heben, lag die Diploe zu Tage, bewegte sich aber bei 
leisem Druck in die Tiefe; auch hier gelang es ohne Zerrung die 
mit der inneren Glastafel verbundenen Knochenstücke zu extrahiren 
und während ein Theil des Gehirns von der Dura mater bedeckt nun 
offen dalag, bemerkte man nach aussen und hinten einen Theil eines 
Extravasates, und nach vom einen kleinen Biss in der Dura mater, 
durch den etwas Himmasse quoll, imd aus welchem ein kleines spitzes 
Knoohenstück extrahirt werden konnte, an dessen unterstem Ende ein 
Tropfen Eiter lag. lieber das Ende kann ich noch nicht berichten, 
doch die Convulsionen horten auf imd nach 15 Tagen befand er sich 
noch wohl. 

Die Verletzung des Gehirnes und der Terlust von Himeubstanz 
bedingt weder ein schnelles Ende, noch überhaupt immer den Tod. 

Auch in Fresnois sah ich am 1. September nach der Schlacht 
von Sedan einen Offizier, dessen linkes Schläfenbein durch eine Flin- 
tenkugel so zertrümmert war, dass fortwährend Himsubstanz hervor- 
drängte; ob die Kugel schon entfernt war oder nicht, konnte ich 
nicht unterscheiden. 

Als ich nach einigen Tagen Fresnois verlassen musste, befand 
sich dieser Kranke in fiiribunden Delirien und in einem so hoffnungs- 
losen Zustand, dass ich täglich auf die Nachricht von seinem Tode 
gefasst war. Professor W. Heinecke von Erlangen sah ihn nach 
mir noch und erzählte mir später von der Besserung des Zustandes 
dieses Blessirten ; . erst nach zwei und einem halben Monat starb er, 
nachdem er noch in seine Heimath vorher gebracht war*). 



*) loh habe diesen Fall sohon früher bei den Verbandplätzen erwähnt. 
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Auch in Igny sah ich einen Soldaten, der mit mehreren seiner 
Cameraden in Plessis-Piquet yon einer in das Zimmer einfall^iden 
Granate verletzt wurde, und zwar so, dass an einer Stelle das rechte 
Seitenwandbein gebrochen und Gehimsubstanz herausgequollen war; 
er erholte sich bald von seiner Betäubung, .und befand sich später 
subjectiy ganz wohl; ob er jedoch mit dem Leben davon kommen 
wird, lasst sich jetzt mit Bestimmtheit noch nicht angeben*). 

In YerriSres sah ich einen Soldaten, dessen linkes Seitenwand- 
bein durch einen Hufschlag an einer kleinen Stelle, aber ohne Eno- 
chenbruch, von der Beinhaut entblösst war, er bekam heftiges Fieber 
und eine fast über die ganze Kopfschwarte verbreitete Entzündung 
führte zu so massenhafter Eiterung, dass an mehreren Stellen die 
vom Schädeldach durch Eiter abgehobene Kopfschwarte eingeschnit- 
ten werden musste; so wenig die Gefahr (besonders durch die Fo- 
ramina emissaria) bei einem solchen Zustande abzuläugnen ist, so 
gibt dennoch der weithin biosgelegte Knochen so viel wie keine Be- 
sorgniss bezüglich einer ausgedehnten iN'ecrosis, I^ach der Incision 
fliesst der Eiter ab, die Kopfschwarte legt sich wieder an, ja sie wird 
sogar später wieder am Knochen bewegUch umd höchstens an der 
vom Schlag zunächst getroffenen und in seiner Ernährung durch die 
Erschütterung unterbrochenen Stelle kommt es zu einer beschränkten 
^ecrosis. Ganz dasselbe sieht man auch an den von einem Schuss 
getroffenen, wenn auch nicht gebrochenen Knochenparthien, wenn sie 
eine bedeutende directe Gewalt auszubauen hatten. Schon nach 
10—12 Tagen sieht man an diesen erschütterten, von der Beinhaut 
befreiten, Stellen kleine rosenrothe Punkte durchschimmern, die von 
den aus der Diploe stammenden, gegen die äussere Knochentafeln 
sich pressenden Granulationen herrühren; sie verdrängen auch nach 



*) £r riss sick mehrmals mit den Fingern die vorgequollene Gehirnmaase ab, 
bekam nach 6 Wochen Lähmungen, Erbrechen; und war nach 2 Monaten in einem 
lio£fhung8losen Zustande; es trat auch wirklich 8 Wochen nach der Terletzung der 
Tod ein und die Section ergab einen mit dicker Wand versehenen Abscess in der 
rechten Hälfte des grossen Gehirnes; ein Theii des Eiters konnte nach aussen ab- 
messen; da ein grosser Sabstanzverlust im Knochen diess erlaubte, ein anderer 
Theii des Eiters floss in die Yentrikel und zwar längs des Plex. ohor. vom reohten 
in den linken, ja sogar bis gegen die Med. oblong. — In der grossen Abscesshöhle 
des Gehirnes fand sich auch noch eine Portion käsig degenerirter^Himsubstanz 
and eine ven. oerebr. war ganz mit Eiter gefüllt Das 2V3" lange und IVs" breite 
ans dem Seitenwandbein in die Tiefe geschlagene und nach hinten zwischen dur. 
mater und Schädeldach geschobene Knoohenstüok war ohne grössere Osteophyt- 
bildung so an die iiuiere Glastafei angewachsen, wie es der definitiven Galloa- 
bildung entspricht; nach vorn gegen das Stirnbein war noch eine Fissur« 

4* 
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und nach den Knoolien und nur ganz unbedeutende TheiliB desselben 
stossen sich ab, oder besser gesagt, werden Ton den Granulationen 
abgehoben; diese selbst aber stellen in ihrer schliesslichen Metamer^ 
phose eine adharente Karbe dar, die nur äusserst selten nach- 
theilig ist 

Ist aber die durch Erschütterung oder -wirkliche Continuitats- 
trennung des Knochens bewirkte EmfihmngsstSrung desselben sehr 
tief und weit gehend, dann stossen sich allerdings oft erst nach 
6 — 8 Wochen verschieden grosse und dicke Knochenstücke nekro- 
tisch ab, nachdem sich an den Gränzen der zur Elimmation kom* 
menden Theile bedeutende Granulationen gebildet haben, und auch 
diese metamorphosiren sich und geben eine meist tief eingezogene 
adhfirente Karbe. In den abgestossenen gebrochenen Knochenstücken 
findet man manchmal fremde Körper, Leder oder Kopfhaare, büschel- 
förmig in einen Spalt eingeklemmt. 

Wenn die Verhältnisse nur einigermassen es erlauben, so sollen 
diese Bjanken vor Bildung der Narbe nicht entlassen werden. Die 
Abstossung der nekrotischen Theile ist ruhig abzuwarten, und viele 
Erfahrungen haben wiederum bestättiget, dass nicht selten eingedrückte 
Kopfknochenstücke vom Gehirn ohne besondere Beaction ertragen 
werden, hingegen allzu eifriges Entfernen festsitzender, gebrochener 
Knochenfragmente Schaden bringt. Nur bei einem einzigen Kopfver- 
letzten gaben Röthe im Gesicht, Ohrensausen, tobender Schmerz im 
Kopfe etc. Veranlassung zu einer Blutentziehung. Die ganze übrige 
Behandlung bei diesen Kranken beschränkte sich auf Eis, Buhe, Diät, 
erhöhte Lage des Kopfes und gelinde Abffihrmittel ♦). 

Die Verletzungen am Auge erfordern häufig die Anwendung 
von Atropin und die Untersuchung mit dem Augenspiegel; 
dieser ist um so wichtiger dem Instrumentarium beizufagen, als er- 
freulicher Weise der bei weitem grosste Theil unserer Militärärzte in 
dem Gebrauche desselben vollkommen geübt ist. 



*) Naohträglioh iutibb ich noch 2 EopfyerIetEiiii||^ii anführen, welche sich wfth- 
rend des Bombardements yon Paris an iwei Preussen fanden; der eine (in Palai- 
sean) hatte am linken, der andere (in Yerri^res) am rechten Schläfenbein durch 
ein Granatstück eine Enochenzertrümmemng erhalten; beide waren bis gegen die 
8. Woche hin bei sich, und verloren anfangs Bhit, spftter Eiter ans dem änsseren 
OehSrgange; beide wurden in der 3. Woche sehr unruhig, ja der inPalaiseau ganz 
maniakalisch ; bei einem jeden trat plötzlich ein paar Tage später Ruhe und Be- 
sinnung ein, nachdem bei beiden eine slemliohe Quantität Eiter aus der TubaEust. 
in den Mund sich entleert hatte* 
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Einzelne Verwundungen, zum Beispiel fremde Korper in der 
vorderen Augenkammer, oder in der Iris erfordern so schnell als 
möglich eine Operation und es ist desshalb die Anschaffiang eines 
mit den nothigsten Augeninstrumenten versehenen Etuis unum- 
gänglich nothwendig. 

Was die Kieferbräche anbelangt, so gelingt manchmal die 
feste Aneinanderlagerung der Fragmente durch starkes Zusammen» 
binden der noch nicht ganz lockern Zahne; man muss aber mit 
Eisendraht oder Seidenunirmfäden einen noch festsitzenden Zahn an 
seinem Hals zu umschlingen beginnen, und von diesem aus die nächst- 
stehenden so umfassen, dass immer die Schlinge oder der Knopf zwi- 
schen die Zfihne zu liegen kommt. 

Kommen aber beispielsweise die Zähne des Oberkiefers beim 
Schliessen des Mundes zwischen die verschobenen Zähne des ge- 
brochenen und sonst nicht zu befestigenden Unterkiefers, so kann 
man ein in heisses Wasser getauchtes Stück Qxittapercha, dem Kiefer- 
bogen entsprechend hufeisenförmig gebogen und etwa daumendick in 
den Mund bringen, bildet sich durch Zusammenbeissen des Kranken 
ein negatives Modell, lässt es in kaltem Wasser hart werden und 
kann es lange Zeit zurPixirung der Fragmente/ benützen, wenn man 
in der Mitte des Ghittaperchastückes eine Oeffnung anbringt, durch 
welche flüssige Nahrung, wie Suppe, Kafltee, Wein etc. beigebracht 
werden kann, und feste Nahrung kann ja im Anfang bei solchen Ver- 
letzungen ohnehin nicht genossen werden. 

113 Bei einem am 13. October durch einen Granatschuss verletzten 
Soldaten war das Mittelstück des Kiefers zertrümmert, und konnten 
die noch vorhandenen Knochensplitter leicht entfernt werden; die an 
den vorderen Backenzähnen noch vorstehenden Knochenränder wur- 
den mit der Zange linear abgezwickt und sodann eine Knochennaht 
angelegt ; der Bogen des Unterkiefers war bei dem Fehlen des Mittel- 
stückes natürlich verändert und kam hinter die Oberkieferzähne zu 
liegen. Die in mehrere Stücke zerrissenen Weichtheile an der linken 
Gesichtshälfte wurden möglichst genau gereiniget, geebnet und mit 
der umschlungenen Naht vereiniget. Bei allen diesen fast über eine 
halbe Stunde dauernden Manipulationen gab der schon auf dem Trans- 
porte vom Blutverluste fast ganz erschöpfte Kranke kein Zeichen des 
Schmerzes von sich. Dennoch erholte er sich bald wieder und konnte 
nach einigen Wochen ordentlich sprechen, Alles gemessen und wurde 
nach erfolgter Heilung seiner Weichtheüenwunde und nach vollkom- 
men fester Gallusbildung um die genähten Knocheiiränder in die 
Heimath entlassen. 
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In Yeraailles sah ich einen Soldaten, der in Orleans yerwtmdet 
wurde; die £ugel drang am linken Backen nnter dem Jochbogen 
ein und erst nach mehreren Tagen spuckte er sie plötzlich aus, ihr 
Sitz war hinter dem linken vorderen Gaumensegelschenkel; bei die- 
sem Schuss, der auch zum Theil den Kery. facialis verletzte, • trat 
eine hiemit in Verbindung stehende schmerzhafte Empfindung des 
Qanglion cervicale auf, der musc. stemodeidomastoideus der linken 
Seite wurde instinktiv erschlafiik, um keinen Druck in die Tiefe zu 
bewirken, und es entstand für längere Zeit ein Caput obstipum. 

In Yerridres befand sich ein Soldat, der auf Yorposten durch 
eine Chassepotkugel in den rechten Backen geschossen wurde. Die 
Engel drang in den Mund, riss am Bande des harten Gaumens ein 
Loch hinein, das sich zum grössten Theü auf den weichen Gaumen 
erstreckte und den Jochbogen linkerseits zerbrechend drang sie vor 
dem TJnterkiefergelenk wieder aus. 

Nach einer sehr unbedeutenden Reaction und nach einer Ab- 
stossung von kleinen Knochenstücken des Jochbogens war in einigen 
Wochen die Heilung so ziemlich zu Ende. Aber die Ankylose im 
Kiefer war so stark, dass die Schneidezahne nur s/|Zoll auseinander- 
gebracht werden konnten, und im Gaumen war eine hartrandige Oeff- 
nung von 2 Gent. Länge von links nach rechts und 1 Cent, lang von 
vom nach hinten. 

Nach Beendigung des Bombardements hatte ich Zeit, dieUrano- 
plastik vorzunehmen, nachdem vorher noch mit viel Mühe ein nega- 
tives Modell von Guttapercha und daraus ein positives von Gyps 
gemacht worden war. Mit einem Heister'schen Mundsperrer konnte 
der Mund bis auf 1 Zoll geöffnet werden, die Ränder der Oeflhung 
im Gaimien wurden angefrischt und der Defect mit 2 tobliquen Lappen 
gedeckt. Diese wmrden aus der Schleimhaut des harten Gt^umens 
links und redits genommen und hatten ihre Yerbindungsbrucken nach 
aussen. 

Ihre Bänder berührten sich in der Mitte des Defectes, wo sie, 
wie auch nach hinten mit dem weichen Gaumen durch 4 Eisendraht- 
nShte miteinander verbunden wurden. Zuletzt wurden sie an ihrem 
vorderen Bande mit je 1 scharfen kleinen Nagel an den Knochen 
befestiget, um ihr Zurückweichen nach dem Mutterboden noch mehr 
zu verhindern. 

In 3 Stunden gelang es mit unendlicher Mühe, diese Operation 
fbrtig zu bringen. Die näselnde Sprache verschwand, und nach 2 Tagen 
war die Yerheilung sehr sch5n im Gange. Trotz strengen Yerbotes 
bekam er Brod, und durch stärkere Bewegungen im Munde riss der 
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rechte Lappen sieh yon dem Nagel ab, zog sich an seine frahere 
Stelle nach yorn hin und bewirkte in diesem Zuge auch ein Ein- 
reissen einer Eisendrahtnaht. Auf der linken Seite blieb Alles gut 
liegen. Die schonen Granulationen berechtigten, namentlich bei der 
Dicke der Lappen, dennoch zu gutem Besultat, aber wiederholt sah 
ich dadurch den grossen Werth der JN^ägel, welche den Lappen an 
den Knochen festhalten, wenn sie stark genug eingeschlagen sind, 
und wenn der Kranke und seine Umgebung genau an alle Yorschrif- 
ten sich halten. 

8« Verletzungen des Halses. 

Ein Versuch, auf dem Verbandplatze die Art. carotis zu unter- 
binden, weil sie von einer Kugel getroffen war, scheiterte an dem 
plötzlich eingetretenen Tode. 

Eiae durch den Hund eingetretene und am Hals unter der Haut 
stecken gebliebene Kugel wurde, wie schon früher erwähnt, auf dem 
Hilfsplatz in Fresnois entfernt. 

Im Spital zu Massy kamen bloss 2 Schusswunden am Hals mit 
Contusion der Wirbel und 2 mit Verletzung der Weichtheile allein 
zur Beobachtung; dagegen sah ich in Versailles einen Soldaten, bei 
welchem linkerseits am hinteren Eande des Muse, stemocleidomastoi- 
deus, der Mitte des Halses einsprechend, eine Kugel eindrang und, 
während der Mann eben auf dem Bauch liegend im Anschlag be- 
griffen war, durch die obere Apertur des Thorax in die linke Brust- 
höhle getrieben wurde. Da keine Ausgangsöffnung zu finden war, 
wohl aber gleich nach der Verletzung Bluthusten, Schmerz beim 
Athmen, und da ausserdem noch bei seiner Ankunft in Versailles 
eine hochgradige Athemnoth sich zeigte, yeranlasst durch ein wahr- 
scheinlich auf dem Transporte yon Orleans über Chartres yermehrtes 
Exsudat, welches sogar das Herz nach rechts yerdrängte : so war bei 
der, wohl keinem Zweifel mehr unterworfenen, penetrirenden Hals- 
brustwunde die Prognose schlecht ; dennoch erholte sich dieser Mann 
nach einigen Wochen so, dass man kaum mehr ein Exsudat nach- 
weisen konnte, und er wurde in die Heimath entlassen, starb aber 
zu Hause nach 4 Wochen. 

Ein anderer Soldat des I. bayer. Armeecorps kam ebenfalls yon 
Chartres nach Versailles, wo ich ihm eine Chassepotkugel aus der linken 
Seite des Halses schnitt; sie lag fast unyerändert, wie sie aus dem 
Gewehrlauf kam, in Eiter eingebettet yor der carotis und war rechts 
yom 5. Halswirbel eingedrungeiu 
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In demBcIbon Spitale (Infanterie-OaBeme zu YenaiUes) sclmitt 
ich einige Tage später einem andern Soldaten auch eine Ghassepot* 
kugel au0 dem Halse, welche am rechten Backen nnter dem Joch- 
bogen eingedrungen war, den rechten Unterkieferast zerschmettert 
hatte, und dann auf der linken Seite des Halses zwischen Schild- 
knorpel und carotis, gerade ober dem Abgange der Art ihyrioidea 
sup. ans derselben liegen blieb. 

Die Operation wurde mit grSsster Vorsicht imter Chloroform vor- 
genommen, und forderte eine Chassepotkugel zu Tage, die zur Hälfte 
glatt war, während in der andern breit zerdrückten Hälfte noch feine 
Knochensplitter in das weiche Blei eingedrflckt waren. 

Nach beiden Exoisionen kam keine Beaction, obwohl manchmal 
ein solches Oedem folgt, dass die Tracheotomie gemacht werden muss. 
Die Heilung kam bald zu Stande und wurden beide in ihre Heimath 
entlassen. 

(Grossere Abscesse am Halse ohne Yerletzung waren selten; 
heilten aber schnell nach der Incision. 

4. Verletzungen des Thorax. 

Von 30 hieher gehörigen Verletzungen waren 14 penetrirend, 
und von diesen starben 11, von den andern 16 nicht penetrirenden 
Keiner. Dass bei uns auf 5 penotrirendc Wunden nur 1 Geheilter 
kommt, während bei Langensalza von 3 schon 1 geheilt wurde, muss 
eben seinen Grund in der zufälligen Ungunst der durch den Schuss 
bewirkten Verhältnisse haben, da nicht bekannt ist, dass bei uns die 
Behandlung eine andere als dort war. 

Imal trat der Tod durch Pyämie ein am 14. Tag, 2 mal durch 
Blutungen am 3. und 15. Tag, 8 mal durch Brustfellentzündung, da- 
runter 1 mal am 2. Tag, 6 mal in der 2. Woche und 1 mal am 22. Tag. 
Bei einer mifc Fractur mehrerer Kippen verbundenen Lungenwunde 
wurde auch noch der Herzmuskel, jedoch ohne Eröffnung einer seiner 
Kammern, verletzt ; der Kranke starb erst nach einigen Tagen. 

Mehrere Sectionen haben erklärt, warum man bei manchen pe- 
netrirenden Bnistwunden so wenig Exsudat findet; es sind nämlich 
manchmal in Folge früherer Entzündungen so weit ausgedehnte Ver- 
wachsungen der Lunge mit dem Eippenfell vorhanden gewesen, dass 
bei Hangel eines Pleurasackes sich kein Exsudat ansammeln konnte. 

Bei einem Soldaten war die Kugel durch den Oberarmkopf hin- 
durch mit Zerschmetterung der 2. Rippe, in die Lungenspitze und 
durch diese in den Korper des 3. Brustwirbels gedrungen. Während 
des Lebens war ausser den Erscheinungen des Haematothorax auch 
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noch LSbmimg der Blase, desMastdamifl undYerhist der Benaibüit&t 
der unteren Extremität vorhanden. 

Eine Chassepotkugel drang durch den Tornister eines Soldaten 
und fiel Ton selbst wieder aus der Wunde, die sie noch im Bücken 
machte ; die "Weichtheile waren rechts bis zum 5. Brustwirbel durch- 
bohrt und an den hinteren Bückenmarksstrftngen eine solche Prellung 
entstanden, dass zwar vollkommen freie MotiKtät, jedoch eine in der 
Art unterbrochene Sensibilität vorhanden war, dass der Kranke einen 
zwischen Zehen und äusserer Seite des linken Unterschenkels (bis 
zu dessen Mitte) angebrachten Nadelstich nur als schmerzhafte Em<^ 
pfindungen der Intercostalnerven der linkseitigen 7. Rippe verspürte; 
nach 3 Wochen konnte die Entlassung aus dem Spitale erfolgen, da 
vollständige Heilung eingetreten war. 

In Verrieres lag ein Soldat, welcher, hinter einer Barrikade in 
Bagneux befindlich, sich eben bückte, als eine Granate platzend, ihm 
Mantel, Eock und Hemd verbrannte und zerriss, und ausser Haut^ 
schärfungen auch noch eine solche Prellung verursachte, dass Blut- 
husten auftrat und der linken Schulter entsprechend durch ein Extra- 
vasat eine halbkopfgrossc pralle Geschwulst bewirkt wurde. Ohne 
üble Zwischenfälle trat unter fleissiger Anwendung von Eis etc. Heil- 
ung ein. 

In Yillegenis lag ein Soldat, dem w&hrehd des Bombardement« 
durch ein Granatstück der rechte Muse, pect maj. u. min. und ein 
Stück der 2. Bippe ohne Verletzung der Art. subclav. und ohne 
Blutung aus den für den Muse. pect, abgehenden Arterien abgerissen 
wurde. 

Die Heilung trat in der früher beschriebenen, für Granatschuss- 
wunden so eigenthümlichen Weise ohne alle Reaction ein. Ein an- 
derer wurde aber noch um diese Zeit durch ein 6 Pfund schweres 
Granatstück verletzt und nach Yillegenis gebracht. Schon auf dem 
Verbandplatze in Sceaux wurde dieses fiirchtbare Projectil entfernt, 
denn so gross dasselbe auch war, so machte es doch einen ganz 
merkwürdigen Lauf; am oberen Bande des linken Schulterblattes 
eindringend, zertrümmerte es die Spina Scapulae und einen Theil des 
Körpers der Scapulae sammt den Muskeln, ging aber dann unter der 
Haut fort bis auf die andere Seite der Lendengegend, wo es erst 
durch einen grossen Schnitt entfernt werden konnte. Da weder 
Blutung, noch starke Eiterung, noch Gehimerscbfittemng, noch hoch- 
gradige Pleuritis den nach 3 Tagen erfolgten Tod genügend erklftr» 
ten j so muBs man doch die Erschütterung des gesammten Nervei^ 
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Systems, Oberhaupt £e OrSsse der YerletsuBg) als die etgentliehe 
Todesursache bezeichnen« 

Vom L Armeecorps traf aber Ghartres ein Soldat in Yersailles 
ein, bei welchem eine Ohassepotkugel am äussern Bande des linken 
Schulterblattes eindrang, die 5. Bippe zerbrach, dann durch die 
Achselhöhle ging, und ober der linken Brustwarze austrat. Es kam 
aus der arter. thoracica eine enorme Blutung, so dass man im Zell- 
gewebe fortgedrängt das Blut bis zum Oberschenkel hinunter verfol- 
gen konnte, und aus einem später eröffiieten Abscess am linken Hin- 
terbacken kam noch altcB Coagulum (yon dieser Blutung) heraus. 
Der linke Oberarm konnte durch Aufdrucken auf einen in die Achsel- 
höhle gelegten grossen Charpiebauschen sehr zweckmässige Com- 
presBion ausüben; die Blutung hörte auch auf, die Eiterung wurde 
reichlich und gut. Nach 2 Monaten konnte er geheilt entlassen 
werden. 

Die penetrirenden Brustwunden erfordern grosse Sorgfalt in der 
Pflege, die reinste Luft (womöglich Separatzimmer), kräftige, aber 
reizlose Nahrung und wegen des bald eintretenden höchst übel rie- 
chenden Secretes (statt Carbolsäure) besser ein Verbandwaaser mit 
hypermangansaurem Eali. Bei starker Athcmnoth kann anfangs 
manchmal eine Blutentziehung nothwendig werden, ja bei massen- 
hafter Exsudation sogar hie und da eine Thoracenthese; das unent- 
behrlichste Mittel jedoch bleibt gewiss das Narcoticum und zwar am 
besten Morphium, insbesondere in Form der Injection. Bei allen Ver- 
letzungen und den dabei nie fehlenden Schmerzen hat man einen aus- 
gedehnten Gebrauch von den Morphium-Einspritzungen gemacht und 
zwar mit einem solch' guten Erfolg, dass dieser Art der Schmerz- 
linderung für alle Zukunft der erste Bang gesichert bleiben wird. 
Unter dem Einflüsse des Morphiums wird bei den p^ietrirenden Brust- 
wunden der Husten weniger, die Erschütterung des Thorax seltener 
und damit die Beizung der yerwundeten Stellen geringer, und so ist 
damit natürlich auch die beste Prophylaxis getroffen hinsichtlich einer 
stärkeren Blutung, viel besser als durch eine Eisblase, die aber zur 
Zeit der Blutung nichts destoweniger ganz am Platze ist. 

EineMixtura nitrosa ist für den Geschmack ebenso schlecht, als 
bei Lungen- und Brustfellentzündungen nutzlos, und wird nie dem 
Yortheil einer einfachen Morphium-Solution gleichkommen. Am mei- 
sten werden aber diejenigen Aerzte getäuscht, welche bei Luagen- 
blutungen sich einen Kutsen versprechen yon der Darreichung ad- 
striagirender IGttel, zum Beispiel von Tannin, Liquor ferri etc. Es 
konnte nur von einer örtlichen Wirkung Etwas zu erwarten sein, und 
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zu diesem Zwecke müsBieii Inhali^onen mit diesen Mittehi gemadit 
werden; allein selbst in dieser Form ist der Erfolg zweifelhaft und 
das darf umsowenig^ Wunder nehmen, da sogar bei kleinen Blutun- 
gen, an Ort und Stelle und in der conoentrirtesten Form verwendet 
diese Mittel selten ausreichen. Eher konnte ein grauer Staar durch 
äusseren Gebrauch eines Ammoniakpräparates, als eine Lungenbktung 
durch innerlichen Gebraudi eines Adstringens geheilt werden; dieses 
passt natürlich nur fär Blutungen der Mund- und BachenscUeimhaut, 
der Speiserohre, des Magens und Darmkanales, nie aber für die 
Blutungen aus jenen Organen, welche mit dem adstringirenden Mittel 
in keine directe Berührung konunen. Man müsste dann ebensogut 
bei einem Apoplectischen Tannin oder Aehnliches geben> um die 
Hirnblutung zu stillen. 

5. Verletzungen des Unterleibs. 

Ton 8 bei ims im Spital beobachteten Fällen zeigten 3 eine 
Perforation der Bauchdecke und alle drei penetrirenden Unterleibs- 
wunden führten in kurzer Zeit zum Tode. Unter den 5 anderen 
waren 3 starke Contusionen und 1 Revolverkugelschusswunde in der 
Bauchnmskulatur ohne Perforation des Bauchfelles. Viel Schmerzen 
musste ein Soldat ausstehen, welcher seiner Angabe nach das Unglück 
hatte, beim Herabspringen von einer Mauer mit seinem Bauch gerade 
auf den Lauf seines eigenen Gewehres zu stürzen, welches er vorher 
hinuntergeworfen hatte und das im weichen Erdboden aufrecht stecken 
geblieben war. Blutegel, Eisblasen und zuletzt Morphium-Iujectionen 
beseitigten die heftigen Schmerzen an der gedrückten Stelle des 
Leibes und stillten auch das nach [dem Stoss entstandene heftige 
Erbrechen; nach 14 Tagen war vollständige Heilung eingetreten. 

6. Verletzungen des Beckens. 

Ein Schuss durch den Hodensack mit Verletzung des linken 
Hodens verursachte wenig Beaction und es erfolgte durch einfache 
Anwendung der Kälte sehr bald Heilung. Zwei Soldaten wurden 
durch Granatsplitter am Penis verwundet; Blutung und Narbencon» 
tracijon waren unbedeutend. 

Einem In&nteristen ging eine Chassepotkugel in der Nähe des 
rechten Trochanter hinein, über den Femur weg nach innen und 
hinten, dann zwischen Prostata und Mastdarm an die hintere Seite 
des linken Oberschenkelknochens, und in der Gegend des linken 
Trochanters endlich wieder heraus. Die Schmerzen waren sehr heftig 
und bald kam es zu einer so bedeutenden Schwellung der Vorsteher« 
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drfise, dass der Urin mit dem Katheter abgenommen werden musste. 
Kach 10 Tagen kam aber plötzlich eine sehr bedeutende Blutung 
aus dem Mastdarm und einige Tage damadi ebenfalls eine grosse 
Blutung aus dem rechten Oberschenkel. Kurz darauf trat unter den 
Erscheinungen der Erschöpfung der Tod ein und die Leichenofl&iung 
zeigte als Quelle der Blutung am Obersehenkel einen zerrissenen 
kleinen Ast der Art. profunda und am Mastdarm eine ihres Thrombus 
beraubte, zerschossene Art. hämorrh. 

• 

Granatstücke von oft bedeutender Grosse und Schwere bewirkten 
Gesässmuskel- Wunden, die manchmal die Grösse der ganzen Ilinter- 
backenfläche hatten; man fand daran schwarze, oberflächlich ver- 
brannte Stellen, selten grossere Blutungen, meist waren nach 7 bis 
8 Tagen die Wundflächen gereiniget, die Granulationfen rasch und 
üppig wachsend, die Narben selten callös, oder sehr schmerzhaft, 
überhaupt eine viel geringere Necrotisirung der Gewebe, als es dem 
Ansehen nach im ersten Augenblicke zu erwarten war. 

Bei einem Lieutenant drang eine Chassepotkugel in Mitte der 
rechten Inguinal*Gegend hart unter dem Foupart^schen Bande ein, 
blieb hinter dem grossen rechten Trochanter stecken, und wurde 
dann ausgeschnitten, wobei sich auch mehrere Knochensplitter fühl- 
bar machten. Der Oberschenkel war im Hüftgelenk so wenig schmerz- 
haft bei Bewegung, dass es im Anfang noch zweifelhaft war, ob 
wirklich das Gelenk geöffnet sei. 7 Tage nach der Yerletzung traten 
heftige Schmerzen auf an beiden Oberschenkeln und schon jetzt war 
da49 rechte Hüftgelenk so schmerzhaft, dass über dessen Verletzung 
und Entzündung kein Zweifei mehr bestehen konnte. Am 9. Tage 
kam aus der Eingangsöffnung eine weiss-gelbe, klebrige Flüssigkeit 
mit etwas Eiter gemischt heraus und rührte von dem am Psoas lie- 
genden Schleimbeutel her, was auch die Ansicht Hofrath v. Lin- 
hart^s war, der diesen Fall verfolgte. Anhaltendes Fieber, Delirien 
und ncwh 3 Wochen schon auftretende, oft wiederkehrende Froste 
und icterische Hautfärbung machten leider das deutlichste Bild der 
Pyämie. Am 33. Tage nach der Verletzung erfolgte der Tod und 
die Section wies nach, dass die nach aussen von den Sohenkelge- 
fassen eingedrungene Kugel ein Stück des Schambogens abgerissen 
und in die Ges&ssmuskulatur gedrängt hatte, wo sich auch eine ziem*> 
lieh grosse Abscesshöhle gebildet hatte; der obere Pfannenrand war 
gebrochen, eitrige Hüftgelenkentzündung und Osteomyelitis am Ober* 
«chenkelknochen bemerkbar; die gewöhnlichen Befunde der Pyämie 
haben kein weiteres Interesse» . 



Idi sali gpaier ia aüderen Sjpdtälem aoeh idebrere KnooIienBölnttci- 
wunden des Beckens, besonders am Kreuz- und Steissbein, die alle 
Hoffnung auf Heilung gaben. Die Eiterung war in der Begel xiem* 
lieb stark und die meisten Kranken dieser Art verliessen das Spital 
mit Fisteln, welcbe naturliob erst nach Abstossung der necrotisohmi 
Knoohenpartbien, oft erst nacb vielen Monaten, heilen ; während die- 
ser Zeit verrichten fast alle die leichteren Arbeiten und werden 
fipäter oft wieder ganz functionsfahig. 

7. Verletzungen der oberen Extremität. 

Einige durch Fall entstandene subcutane Schlüsselbeinbruche 
wurden mit einer Armschlinge und einem dreieckigen Kissen behan*> 
delt und heilten ganz schön. 

Hehrere Fracturen der Clavicula kamen aber gleichzeitig mit 
Zerschmetterung von Bippen, oder andern schweren Yerletzungen vor, 
und wurden desshalb in der Statistik unter einer anderen Rubrik 
angefOhrt als unter der ffir Schlüsselbeinbruche; ebenso verhält es 
sich auch mit den Fracturen des Schulterblattes. Unter den Schulter«- 
gelenkschüssen war 1 Todesfall vorgekommen; eiterige Yenenent- 
Zündung und purulente Infiltration verhinderten die Yom'ahme einer 
Operation, welche man vielleicht besser primär gemacht hätte. 

Besondere Erwähnung verdient ein Fall von primärer Resection 
des Oberarmkopfes. Am 19. September kam auf den Yerbandplatz 
in Croix de Berny ein Soldat mit einer Granatschussverletzung. Der 
Spina scapulae entsprechend waren die Weichtheile in einer Länge 
von 5 Zoll (bayr.) und in einer Breite von 2V2 Zoll zerrissen und 
theilweise oberflächlich verbrannt ; der Proc. acrom. des Schulterblattes 
war zersplittert und das Schultergelenk nach hinten durch einen 1 Vi 
Zoll langen Biss erö£Pnet; die Haare am Hinterkopf, sowie Bock, 
"Weste und Hemd, der Wunde entsprechend, verbrannt Unter Chloro- 
form wurde durch die bereits von der Yerletzung gemachte Wund» 
öffiiung das zersplitterte Acromial-Ende des Schulterblattes entfernt, 
die Knochenränder mit der Zange geebnet, Tuchfetzen, Büschel ver- 
-brannter Haare und Stücke des Projectiles aas der Musculatur ent*- 
femt und nach Erweiterung des schon in der G-elenkkapsel besteh* 
enden Bisses die Besection des an der Aussenseite noch verletzten 
ObeaDsArmkopfes vorgenommen. Merkwürdigerweise fand man bei der 
Operation an der vorderen Seite des Humerus-Eopfes eine Menge 
feiner, verbrannter Haare und es ist dieses nicht and^s zu erkläre», 
als dass im Momente der Yerletzung der nach aussen g^*ollte Arm 
plötzfich (vielleicht beim Zusammenfallen) durch die Botation nach 



einwtrti die dureh die geSfhete Kapsel eingedraiigenen und vom 
Hinterkopf herrührenden verbrannten Haartheile an die rordere Beite 
des Gelenkkopfes verschieben konnte. Am meisten Mfihe kostete je- 
doch die Yereinigimg der Weichtheile. Die serrissenen Wnndrfinder 
mnssten glatt geschnitten nnd durch seitliche Lidsionen so dehnbar 
gemacht werdra, dass sie sich ohne Spannnng aneinander befestigen 
liessen. Diess gelang anch; die nmschlnngene Naht bUeb mehrere 
Tage liegen, und ohne Reaction sowie auch ohne grossen Schmers 
erfolgte die Heilung schon und so rasch, dass er in der 5. Woche 
entlassen werden konnte. 

Bei den spftter noch ausgeführten Resectionen des Caput humeri 
mnssten ebenfiEdls Splitter des Acromial-Endes des Schulterblattes, oder 
des Schlüsselbeins entfernt werden; diese semmdaren Operationen 
wurden aber sehr ersdiwert durch die nach der Verletzung nach 
nnd nach eingetretenen Yerwachsungen, Verdickungen der Beinhaat, 
besonders durch die nicht unbetrichtlichen Abscesshöhlen und selbst 
nach der Operation wurde die Heilung noch verzögert durch die bald 
untor dem Schlüsselbein, bald am Schulterblatt, bald an der vorderen 
Seite des Oberarmes auftretenden Eiterherde; abgesehen von der 
grösseren Muskelatrophie, von der bedeutenderen, durch vorausge- 
gangene längere Eiterung, durch Schmerzhaftigkeit und die vielen 
schlaflosen Nächte bewirkten Schwäche, femer abgesehen von der 
stärkeren Narbenbüdung und schliesslich der daraus resultirenden 
wesentlichen Beeinträchtigung der künftigen Oebrauchsföhigk^ der 
Extremität, waren also die oben angeffihrten Nachtheile bei der Ope- 
ration selbst gewiss so sehr der Berücksichtigung werth, dass man 
mit Becht denAusspruch machen kann: die primäre Beseotion 
des Schultergelenkes ist besser als die secundäre; die 
Schultergelenk- (zunächst Oberarmkopf-) Besection er- 
gibt den anderenBesectionen gegenüber einsehr gutes 
Besultat, erfordert (nach der Kniegelenkresection) die 
wenigst grosse operative Fertigkeit, bedarf in der 
Nachbehandlung die wenigst complicirten Verbände, 
da in der Begel eine einfache Mitella triangularis aus- 
reicht und macht dem Kranken nach der Operation bis 
cur vo^llständigen Heilung die wenigsten Schmerzen. 

Im Dezember untersuchte ich in Versailles ein^i vom I. Armee- 
eorps über Chartres dahin evacuirten Soldaten; er war sehr icterisch^ 
fieberte h^tig, hatte auch schon Fröste, war ganz appetitlos und 
hatte einen Schuss durch den linken Oberarmkopf. Trotz dieser unr 
günstigen Verhältnisse machte ich sogleich die BesectiOB. Die Kugel, 
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ein grosses . firansösisches Yorderladergeschoss, war in der Fossa 
anpra spinata stecken geblieben, und wurde dureb einen Einsdinitt 
am Bficken entfernt; die Besection wurde mit einem Schnitt an der 
YordereA Seite der Schulter (noch in die EingangsÖffhung desSchusa- 
kanales fallend) eingeleitet; dann musste nach Ablösung des Ober- 
armkopfes mit der Kettensage auch noch der Proc acrom. des SchuU 
terblattes entfernt werden, da derselbe in Splitter zerbrochen und 
nur an wenig Weichtheilen befestiget keine Hoffiiung auf Anheilung 
gab. Ich lege gewohnlich nach einer Operation die Wundränder mit 
einer tiefen umschlungenen Naht so aneinander, dass nur am oberen 
imd unteren Wundwinkel ein in Carbolsfiurdösung getauchtes Char^ 
piebäuschchen eingeführt werden kann; über die ganze Schulter 
kommt eine kalte, nasse Compresse, darüber ein etwas grösseres 
Stück Qmttaperchapapier, dann eine^Eisblase (für ein paar Tage öfter 
erneuert), zuletzt eine dreieckige Armschlinge und ein gutes Kissen 
unter den Ellbogen. Erst nach 2 Tagen lasse ich die Compresse tfig^ 
lidi 2 mal, später bei Zunahme der Eiterung 3 mal wechseln, die 
Eisblase bleibt dann ganz weg und die 'Nähte entferne ich erst nach 
6 Tag^i, und lasse von da an auch die Charpiebäuschchen ganz weg. 
Häufig kommt in einer ziemlich grossen Strecke Prima Reunio und 
^ durch den Muse. delt. gehende Narbe wird nidit so dick, (yer* 
ändert also die in ihrer nächsten Nähe liegenden Muskelbündel nicht 
so ausgiebig in Bindegewebe), als es in denjenigen Fällen geschieht, 
in welchen man auf eine Prima Eeunio yerzichtend, oder überhaupt 
an ihr Zustandekonmien hier nicht glaubend, die ganze Operaticm»* 
wunde ohne Yereinigung durch die Naht lässt, oder höchstens mit 
Heftpflaster die oberflächlichsten Parthien zusammenhält. Mit einer 
guten Mitella yersehen, kann man in der 3. Woche schon auf knr^ 
Zeit solchen Kranken das Bett zu verlassen erlauben. 

Der zuletzt erwähnte Soldat erholte sich schon nach 2 Tagen 
so, dass sein Appetit zunahm, in kurzer Zeit sich seine gelbe Farbe 
verlor und ohne je nach der Operation über Schmerzen geklagt zu 
haben, nach 2 Wochen das Bett verlassen konnte. Am 10. Januar 
1871, 4 Wochen nach der Operation, konnte ich denselben fast ge- 
hdlt dem Herrn General-Arzte Dr. Böger und Herrn Geheimrath 
Dr. Wilms vorstellen, welche im preussischen Hauptquartiere zu 
Yersailles sich befai]tden, und unser Spital besuchten. 

Von 5 Schulterresecirten wurden 2 an der rechten und 3 an der 
linken Seite operirt; in allen Fällen trat Heilung ein; immer wurde 
mit Ausnahme des primär Besedrten ein einfacher Längsschnitt ge- 
macht und zwar so, dass derselbe in die Richtung der Schussoffimng 



64 

8U liegen kam. GaEnz scharfe, spitze SjiochenspHiter wurden entfernt, 
selbst wenn sie noch fest an der Umgebung aufiraasen, da sie bei 
Bewegung sehr gern grosse Sehmensen und manchmal sogar Blutung 
yeranlassen können« 

Unter 15 Oberarmsohusswunden kamen bloss 4 Fracturen 
^or, yon denen 1 Fall tödtlich yerlie£ Ein anderer wurde secundar 
exarticulirt, und ein dritter primär amputirt; beide konnten geheilt 
in ihre Heimath entlassen werden* Am 19* IX. wurde auf dem 
Hauptverbandplatz wegen Humerus-Fraetur noch eine primäre £x- 
articulation Yorgenommen und in Ycrsaüles sah ich nach der Schlacht 
bei Orleans mehrere Knochenschussfracturen des Oberarmes; einer 
Ton diesen wurde exarticulirt, ohne dass die schon drohende Fyämie 
dadurch noch aufgehalten werden konnte. Einige andere konnten mit 
einfachen Pappdeckebohienenverbänden und einem JLrmtuch in kurzer 
Zeit in die Heimath entlassen werden ; nur 1 Soldat des L bayerischen 
Armeecorps blieb längere Zeit im Spital wegen einer Doppelfractur 
am linken Humerus. Die eine Brudistelle war am chirurgischen 
Halse, die andere 2 Zoll tiefer unten; die Kugel befand sich noch 
in der Wunde; ein sehr schöner und zweckmässig angelegter Qyps- 
sehienenverband (mit äusserer und innerer Schiene) hielt den Arm 
ruhig, und beseitigte die starken Schmerzen; die Eiterung yermin- 
derte sich und nach einigen Wochen fühlte man deutliche Enochen- 
neubildung, zugleich aber auch am hinteren Rande der Achselhohle 
nach oben die Kugel, welche jetzt zur Extraction sich eignete. Sie 
wurde am 17. Januar 1871 ausgeschnitten und entpuppte sich als 
eine grosse französische Yorderladerkugel, deren konischer Theil zur 
Hälfte schon abgeplattet war, ehe sie in den Arm eindrang; der 
Fonn nach musste sie sich an einem Gewehrlauf verändert haben. 

Am Abend nach der Schlacht bei Sedan wurde auf mein An- 
rathen eine Exarticulation des linken Oberarmes wegen totaler Zer- 
schmetterung desselben im oberen DritttheU gemacht und trat nach 
späteren Kachrichten die Heilung ohne Zwischenfall in einigen Wo- 
tbßn. vollständig ein*). 



♦; In Verri^res lag ein Preusse, dessen rechter Oberarm an der Rückseite 
durch eine Granate während des BombardemeniB so zerrissen warde, dass der mnso. 
trioeps bis an den Knoohen hin und in einer L&nge von ^" ganz wie herausgens- 
sea sich iBeigte; alle den Granatschussverletzungen zukommenden früher beschrie- 
benen Eigenthümlichkciten traten auch hier ein, als aber der Kranke nach ein 
paar Wochen so weit war, dass er aufstehen und seinen Arm in einer Schlinge 
tragen konnte, wurden die Ghranulationen blass, der Eiter gering, die Heilung ging 
Ungsam vorwärts. Daran war die Lage des Armos beim Au&telien des Kranken 
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Ausser den in Massy in Tab. I angegebenen 4 Oberannfracturen 
wurden also in unseren anderen Spitälern noch mehrere derartige 
Fälle beobachtet und von diesen zum Zweck der Yervollstandigung 
nachstehender Tabelle 8 genau beobachtete Schussfracturen des Ober- 
arms hereingezogen, 

Humerusfracturen 



Gelegenheit 

der 

Beobachtung 


Gesammtzahl 
der 


Operirt 


ExpectaÜTe 
Behandlung 


FäUe 


Gestor- 
benen 


ZaU 
der Fälle 


Ge- 
storben 


Zahl 
derFäUe 


Ge- 
storben 


Massy (nach Tab. I.) 

Tn bayerischen Spitälern 
(ausgenommen Massy) 

Langensalza 

Schleswig 


4 

8 
30 
92 


1 

• 

3 

•10 

28 


4 

5 

8 
63 


1 

3 
2 

23 


8 
22 
29 


8 
5 


• 


134 


42 


80 


29 


54 


13 



Das Resultat dieser Zusammenstellung ergibt : 

1) In Langensalza waren etwa 3 mal so yiel Schusswunden als in 
Massy (1057 zu 349) und darunter 8mal so viel Oberarmschuss- 
fractnren (30 zu 4). 

2) Fast überall trat bei 7$ dieser Verletzungen der Tod ein« 

8) Es wurden in Massy bei allen tmd sonst bei ^3 der Humerus- 
fracturen Operationen gemacht; nur Langensalza steht weniger 
blutig in der Liste, indem es beiläufig Vi ^^obb operirte, und 
da es auch von den Operirten bloss V4 verlor, so würden seine 
Resultate allen andern yorzuziehen sein, wenn nicht yon den in 
Langensalza zur expektativen Behandlung Bestimmten so viele 



schuld; ich liesa Um wieder za Bette liegen; und schon am zweiten Tage waren 
die Granulationen roth und üppig wuchernd, der £iter schön und es war keinem 
Zweifel unterworfen, dass dieselben Yerhältnisse der Circulationsstorung, wie sie 
am Fuss bei den bekannten Fussgeschwüren zu deren Heilung durch erhöhte oder 
horizontale Lage des Fusses, so audi am Oberarm genaue Berücksichtigung Ter« 

dienen. 

Bnpprecht, militärfirztl. Erfahningen. 5 
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gestorben wären, dass sieh das Gesammiyerlitltniss der Ge- 
heilten, wenigstens Schleswig gegenüber nicht bloss diesem 
gleich, sondern sogar ongfinstiger heransgestellt hätte. 
4) Ton den Operirten starb dorohschnittlich der dritte Theil, bei 
der expektativen Behandlung höchstens der yierte Theil. 
£s erleidet jedoch dieses JKesultat eine andere Beleuchtung, und 
zwar nicht zu seinen Gunsten, wenn nuin bedenkt, dass vorausgesetzt 
werden muss, dass man nur die ohnehin schon viel ungünstigeren 
(also schwereren) Fälle zur Operation und nur die leichteren zur ex- 
pectativen Behandlung bestimmt. 

Was die Behandlung betri£Pt, so erkenne ich den Tortheil des 
Stromey er 'sehen Keilkissens bei diesen Fracturen sehr gerne an; 
allein von dem Grundsatze ausgehend, dass eine Fractur so wenig 
als möglich in Bewegung gesetzt werden soll, ferner dass bei den 
complicirten Brüchen der Eiterabfluss nicht gehindert werden darf, 
kann ich bei den nicht selten vorkonunenden Oberarmschussfractnren 
mit einer an der inneren Seite liegenden Wundöffnung diesem Ver- 
bände nicht das Wort reden, wenigstens nicht für diese Fälle und 
ich kann mich daher auch nicht zu dem sanguinischen Ausspruch be- 
kennen, den Stromeyer, im Gefühl wie ein Yater für sein Kind, 
machte, indem er in seinen Beobachtungen vom Jahre 1866 pag. 47 
sagt: 

„Es gibt für die Schussfracturen der Diaphyse des Humerus nur 
„eine passende Yerbandart, wobei der Thorax die Schiene bildet; ....^ 
ubd er hält das von ihm zu diesem Zweck angegebene Sassen für 
so ausreichend und ia allen Fällen passend, dass er weiter unten 
noch sagt : „jede an dem verletzten Humerus selbst angelegte Schiene 
„ist in den ersten Wochen jedoch jedenfalls gefährlich ; sie lässt sich 
„ohne circulären Druck nicht befestigen und stört den Abfluss der 
„Secrete.'^ 

Ich sah wiederholt den Ghittaperdiar und Gypsverband ohne 
allen circulären Druck zum grössten Tortheil des Kranken und des 
Arztes angelegt, namentlich bei solchen oonq^licirten Fracturen, wo 
viel Eiter aus der nach innen am Oberarm liegenden Wundöff- 
nung kam. 

So gerne ich bei Fracturen bereit bin, den vollständigen circu- 
lären Gypsverband, selbst mit grossen Fenstern und selbst bei nicht 
complicirten Beinbrüchen ganz aufzugeben, und ihn nur bei Gelenk- 
entzündungen noch beizubehalten, so vortheilhaft kann ich aus Er- 
üahrung den aus 2 Schienen verfertigten, und früher schon beschne« 
benen Gypsverband neimen. Der kurz vorher erwähnte Fall in 
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Versailles wurde mit meiner Zustimmung yon dem ordinirenden Ba«*- 
taUlons-Arzte Dr. Yocke, mit einem solchen Schienenverband yon 
Oyps behandelt, und dass ihm dieses in der besten Weise gelungen 
ist, können alle bezeugen, die diesen Kranken sahen, und hat sich 
auch eine berühmte Autorität wie Geheimrath Wilms sehr lobend 
darüber ausgesprochen. 

Die vom 12. Tage der Verletzung an wiederholt eintretenden, 
und auf keine Weise zu stillenden heftigen Blutungen eines unserer 
Oberarmfracturirten veranlassten mich, dem vom ordinirenden Regi- 
mentsarzte Dr. Mohr gemachten Yorschlage zu einer Exarticulation 
meine vollste Zustimmung zu geben. Dem durch gute Assistenz be- 
wirkten sehr geringen Blutverluste und der lobenswerth schon und 
rasch ausgeführten Operation verdankt dieser Soldat trotz grosser 
Schwäche und Anämie sein Leben. Interessant war der Befund, wel- 
chen eine genaue Untersuchung des am 17. Tage exarticulirten Armes 
ergab ; ich will in Kürze das Wichtigste davon mittheilen. Der Ober- 
armknochen war in seiner oberen Hälfte nach unten in mehrere Stücke 
gebrochen und ein kleiner spitzer Knochensplitter hatte sich in die 
Arter. brachialis eingebohrt. (Mit Beginn der Lockerung desselben 
durch Eiter und Thrombenabstossung kam die Blutung.) 

An dem mit dem Humeruskopfe zusammenhängenden Knochen« 
theil fand man nach Entfernung von Coagulum, Eiter und Weichthei- 
len 3 deutlich abgegränzte Farthien« Die unterste, dem Fractur«* 
Bande angehörig, war nicht ganz 1 Centim. lang, weiss, glatt und 
ohne die geringste Spur einer Granulation oder Ernährung; — sie 
schien der Totalnecrose verfallen zu sein. — Die zweite daran 
sich reihende, höher gelegene, Parthie, IV2 Centim. lang, war stark 
rosaroth, an einzelnen Stellen mit etwas verdicktem Periost bedeckt, 
an anderen punktförmig roth von durchscheinenden Granulationen — 
sie schien bis aof ganz kleine Stellen der Peripherie vollständig er« 
sahrt zu sein — ; die dritte nur einige Centim. vom Caput Humeri 
entfernte Parthie, ebenfalls IV2 Centim. lang, war mit bedeutend 
verdickter Beinhaut bedeckt, die sich in eigenthümlich strahlenförmi- 
gen weissgelben Längsfasern um den Knochen lagerte, durchsetzt von 
zahlreichen Gefassen — sie schien die Gränze des ganzen Fractur- 
heilungsprocesses zu bilden und gehörte schon dem provisorischen 
Gallus an. Etwas von Splittern des gebrochenen Humerus verdeckt^ 
zeigte das imtere Fracturende an dem Bande zahlreiche Granulatio- 
aen, theils aus dem Mark, theils ans dem Periost stammend, und das 

Fracturende wie Moos überwuchernd, jedoch gegen den Ellenbogen 

ö* 
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zu in eine derbe Schichte übergehend, welche ihrerseits als das an- 
dere Ende der provisorischen Callusbildnng anzusehen war. 

Man sah hier sehr deutlich, dass während der Zeit der proviso- 
rischen, zunächst von der Beinhaut ausgehenden, Callusbildung auch 
der Knochen und sein Mark nicht unthätig bleiben, sondern bestrebt 
sind, die künftige Heilung durch Neubildung von Gelassen und Gra- 
nulationen und Metamorphosen derselben definitiv fertig zu bringen. 

Unter 8 Ellenbogenschusswunden kamen 5 Ellenbogen- 
schussfracturen vor. Von diesen 5 Fracturen kamen 3 zur Ampu- 
tation, davon starben 2. Die beiden anderen wurden resecirt und 
heilten. 

In Presnois auf dem Hilfsplatz wurde wegen EUenbogengelenk- 
schuss 1 primäre Amputation gemacht mit günstigem Ausgange und 
in Versailles fand ich später noch 3 von Chartres evacuirte Soldaten 
mit Ellenbogenschussfracturen , von denen 1 am 12. Tage resecirt 
wurde, während die beiden anderen nach Abstossung mehrerer Kno- 
chenstücke imter expectativer Behandlung der Heilung rasch ent- 
gegengingen. 

So leicht es ist, bei einer totalen Zertrümmerung des Ellenbogen- 
gelenkes zu einer Amputation des Humenis, oder, wenn die Splitte- 
rung nicht zu weit über die Gelenkenden hinausreicht, zu einer pri- 
mären Besection sich zu entschliessen, der ich ebenfalls den Vorzug 
gebe vor der secundären, gleichviel ob man total oder partiell das 
Gelenk resecirt, — so sehr muss man es tadeln, wenn man den En- 
thusiasmus über den guten Erfolg der Besection und die pessimi«* 
stische Anschauung über die Beaction dieser Gelenkfracturen so weit 
treibt, dass zuletzt die expectative Behandlung bei diesen Verletzun- 
gen bald nur mehr dem ]Niamen nach existiren soll, während die 
operative aUein noch Geltung haben darf. Wer nicht auf die schwe- 
ren Fälle, sondern auf alle EUenbogengelenkschussfractoren diese An- 
schauung übertragen will, der vergisst, dass in den leichteren Fällen 
die Gefahr der Beaction nach der Verletzung nicht grösser ist, als 
nach der primären oder secundären Besection oder Amputation. 

Da ich annehmen muss, dass nicht bloss älteren, sondern auch 
jüngeren Aerzten dieser Bericht unter die Hand kommen wird, so 
zweifle ich nicht, dass Mancher fragen wird, was ich unter einer 
leichten und was unter einer schweren Verletzung dieses Gelenkes 
verstehe. Diese Gränze ganz scharf zu bezeichnen, ist unmogh'cL 
Erfahrung und ein bei jedem tüchtigen Arzte nothwendig vorauszu- 
setzendes Talent, sich bei jeder Verletzung auch eine Vorstellung 
über deren Bedeutung für den Organismus sowohl des ganzen Körpers 
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ak des einzelnen fraglichen Theiles machen zu können, werden aller- 
dingfl Manchenai über verschiedene Zweifel hinweghelfen. 

Steckt die Engel bei einer als Fractur bereits constatirten Ellen- 
bogengelenkschusswünde noch in dieser, oder ist bei einem von hin« 
ten nach vom (oder umgekehrt) perforirenden Schuss das Olecranon 
zertrümmert, oder findet sich bei einem von aussen nach innen (oder 
umgekehrt) perforirenden Schuss ein Condylus hart an der Gelenk- Ver- 
bindung zerschossen — so ist ganz in der Begel die Zerstörung im 
Gelenke so bedeutend, dass man ohne Operation nicht zum Ziele 
konmit. Günstiger gestalten sich die Yerhalhiisse und unter die leich- 
teren, zur expectativen Behandlung sich eignenden, Fälle wären jene 
zu rechnen, bei ^denen man bloss das Köpfchen des Badius, oder 
bloss einen Condylus von hinten nach vorn (oder umgekehrt) zer- 
schossen findet, oder wo die £ugel mehr einen schrägen Lauf ge- 
nonunen hat, also von hinten und innen nach vorne und aussen, vor- 
ausgesetzt, dass der untersuchende Finger nicht, ausgedehnte Splitte- 
rung findet. 

Ich gestehe die Mangelhaftigkeit dieser Anhaltspunkte sehr gerne 
zu, glaube aber nicht, dass man es je zu einer solchen Sicherheit in 
der Diagnose bringen wird, dass damit die Anhaltspunkte für die 
Behandlung in ganz scharfe Gränzen gewiesen werden können. 

Ich sah in Versailles 2 EUenbogenschussfracturen unter der An- 
wendung von Kälte und Ruhe sehr schön heilen, wo ein für dieRe- 
section Schwärmender wahrscheinlich operirt hätte. Mehr wie bei allen 
Gelenkschusswunden (mit Ausnahme des Fussgelenkes) kann bei den 
EUenbogenschussfracturen durch die Ruhe geleistet werden und alle 
Blech-, Draht- und Holzschienen sind ohne gleichzeitige genaue Fixa- 
tion durch Gypstouren hier nicht ausreichend, daher empfiehlt sich 
am besten gleich ein Gypsschienenverband von der Schulter bis zur 
Hand mit Freistellung der Wundöfihungen. 

Eine Resection wurde in Massy 4 Wochen nach der Verletzung 
vorgenommen, und es zeigte sich der Humerus so hoch hinauf von 
der Beinhaut entblösst und die Eiterhöhlen so gross und weitver- 
breitet, dass man ganz gut auch an die Amputation denken konnte. 
Viele Wochen dauerte die Eiterung noch fort, unterbrochen einmal 
durch croupösen Beleg der Wunden, und selbst nach 2 Monaten war 
die Heilung noch nicht vollendet, da sich ein Stück des resecirten 
Humerus noch im Nekrotisiren befand. 

Interessant war eine partielle Resection, veranlasst durch Zer- 
schmetterung des Radiusköpfchens. Durch die mit einem Schnitt 
etwas erweiterte Eingangso&ung des Schusskanales wurden die 
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Splitter entfernt und hierauf der Radine am Oelenkende noeh 8 Cent, 
lang resecirt. Die Reaction war mSesig, em nach 14 Tagen gebildeter 
Abtcess wurde eröffiiet und in 6 Wochen war die Heilung vollendet ; 
kleine Bewegungen waren um diese Zeit mit dem Arme schon 
möglich« 

Es* ist dieser FaU wichtig als Beitrag für die auch tob Stro- 
meyer Tortheilhaft befundene partielle Besection, welche dieBeports 
der Union und zur Zeit noch ein Theil der Chirurgen nicht als 
günstig betrachten. 

In Yersailles machte ich eine Besection des Ellenbogengelenkes 
bei einem Soldaten, dessen unteres Humerus-Ende su mehr als 
ein Dritttheil zertrümmert und dessen Olecranon durch Contre-coup 
ebenfalls gebrochen war. Einen Tag nach der Operation bekam er 
eine starke Blutung, die vielleicht durch einen scharfen Knochen- 
splitter, deren eine Menge vorhanden waren, und von denen mög- 
licherweise einer nicht entfernt worden war, während einer Bewegung 
entstand; sie hörte auf, nachdem ich den Arm von allen Yerband- 
stficken befreit und nach Entfernung des massenhaften Coagulums 
ganz einfach auf ein mit Wachstuch bedecktes Spreukissen gelegt hatte ; 
Tags darauf kam er in eine Schwebe, die ich fOr diese Besecirten 
schon seit längerer Zeit mit Yortheil benütze und bei dieser (Gelegen- 
heit kurz beschreiben will. 




Ein gewöhnliches Brett 18 Centim. breit wird in' einem stumpfen 
Winkel so geschnitten, dass der äussere längere Band 41 Centim. 
lang, der äussere kürzere Band 23 Centim. lang ist; der innere 
längere Band misst 34 Centim., der innere kürzere 12 Centim. 
Jede Stütze ist 10 Centim. hoch und die auf ihnen ruhenden 
Querstäbe, die mit kleinen Nägeln versehen sind, werden natür- 
lich ebensolang, wie die entsprechenden Bänd^ des Q-rundbrettes. 
In die etwa 2 Finger breit von einander stehenden li^ägel wer- 
den 8 Finger breite Streifen von Quttaperchaleinwaaid einge« 
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hfingt^ atif denen der resecirte Ann ruht. Da die ßesections- 
wunde frei zu liegen kommen soll, so sind am äusseren Bande 
des Grundbrettes 4 Stützen angebracht. 

Dieser Apparat ist ähnlich dem von Gräfe für den ÜAterschen- 
kelbeinbruch angegebenen und hat den Vortheil: 

1) dass der ganze Ann gleichmässig auf den Streifen ruht, 

2) dass er auch beim Verbinden liegen bleiben kann, da 
man im Stande ist, einen Streifen nach dem andern zu lösen 
und wiedereinzuhängen, wobei man auch die untere Fläche des 
Armes betrachten kann, 

3) dass einzelne Mittel nicht bloss an der oberen, sondern auch 
an der unteren Fläche in Anwendung kommen können, ohüe 
den Arm zu rühren, zum Beispiel Eisblasen etc.; 

4) dass man zur Untersuchung, besonders aber auch zur Incision 
bei den nicht selten auftretenden Abscessen häufig den Arm 
nicht aufzuheben braucht und bei Abscesshöhlen oder Fisteln 
an der unteren oder seitlichen Fläche durch einfaches stärkeres 
Anziehen der Streifen einen zweckmässigen Druck ausüben 
kann; 

5) dass man das Reinigen der Wunden durch einen Irrigator be- 
sorgen kann, ohne den Arm im mindesten heben zu müssen, 
denn eine unter denselben auf das Grundbrett gestellte Schüssel 
fangt die ablaufende Flüssigkeit beim Bespülen auf, oder dient 
für gewohnlich für den abfliessenden Eiter und ist zu diesem 
Zwecke, um auch der Desinfection zu genügen, mit Kohle, 
hypermangansaurer Kalilosung oder Carbolsäure-Mischung etwas 
gefüllt; 

6) dass man an jedem Ort von einem einfachen Schreiner 
um ganz billigen Preis sich diese Vorrichtung machen lassen 
kann. 

loh liess auch in Massy für den Resecirten eine solche Schwebe 
anfertigen und derselbe erklärte die Lage seines Armes auf derselben 
für besser als in jedem vorher benützten Verbände. Weit entfernt 
alles Andere für schlecht am halten, referire ich bloss aus Erfahrung, 
was mir gute Dienste leistete und überlasse es dann Jedem, sich 
sein TJrtheil zu bilden und danach asu handeln; bis jetzt habe ich 
sämmÜiche Oollegen, welche die Nachbehandlung der Operirten in 
dieser Schwebe sahen, sich gunstig darüber aussprechen hören, und 
fireioe mich, wenn es mir gelungen sein sollte, einige zur Nachahmung 
die«es Verfahrens veranlasst zu haben« 
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Die Langenbec k*8che Methode der EUenbogengelenk-Besection 
wurde am hfiufigaten gemacht ; da jedoch ein "J'^Schnitt die Operation 
sehr erleichtert, so ist derselbe den weniger Oeübten, oder da zu 
empfehlen, wo beispielsweise eine SchussSffnung nach aussen von 
dem Ulnarlängsschnitt, etwa dem Susseren Bande des Olecranon ent- 
sprechend, liegt, und durch den "J'-Schnitt mit der Operationswunde 
yerbunden werden kann. 

Bei partiellen Besectionen reicht oft eine missige Erweiterung 
der Schussöffnung aus, um die Operation yomehmen zu können. 

Wer die Veränderungen der yon Kugeln getroffenen Knochen, 
ihre Splitterung und weitreichenden Fissuren, kennt, wird zugestehen 
müssen, dass es sehr unsicher ist, bloss die Splitter eines zerschos- 
senen Condylus auszuziehen; es ist also weniger die von Stromeyer 
beobachtete und hervorgehobene stürmische Beaction und die sich 
öfter wiederholende starke Blutung, welche yor diesem yerhältniss- 
mässig kleinen Eingriff abschrecken müsste, als yielmehr die grosse 
Unsicherheit über die Ausdehnung der Yerletzung. 

Die sogenannten intermediären Ellenbogengclenkresectionen sind 
so schlecht, wie alle anderen intermediären Operationen überhaupt, 
und man soll, wenn nicht ganz besondere Gründe einen Aufschub 
gestatten, zu einer Zeit vom Operiren abstehen, in welcher um die 
verletzten Thcilc und an denselben Hitze, Bothe, Schwellung, kurz 
starke entzündliche Beaction wahrnehmbar ist, wie man sie gewöhn- 
lich zwischen dem 2. und 10. Tag nach der Yerletzung, oder auch 
nach Ablauf dieser Zeit dann bemerkt, wenn das kranke Gelenk 
schon etwas gebessert, aber neuerdings einer Schädlichkeit ausgesetzt 
worden ist, wie es zuweilen auf langen Eyacuationstransporten, bei 
schlechtem Wetter oder nur ungenügend fixirenden Yerbänden ge- 
schieht, was man bei den starken Zugängen der aus Orleans über 
Chartres nach Yersailles eyacuirten Soldaten öfter beobachten konnte. 
Man muss hier die neuerdings in Entzündung versetzten Farthien 
durch Buhe und Kälte über ihre Beaction hinauskommen lassen, ehe 
man eine Operation mit Becht vornehmen kann. 

Am Yorderarm und Handgelenk kamen 13 Schussfractu- 
ren vor, von denen 3 eine Exarticulation der Hand nothwendig mach- 
ten; alle 3 sind geheilt worden; von den anderen wurden 4 am- 
putirt imd starb davon 1 an. Fyämie; 5 expectativ Behandelte wur- 
den geheilt und 1 starb nach der am 14. Tag vorgenommenen Besection 
des Badius in dessen Continuität an Fyämie. 

Draht- und Gypsschienen-Yerband, Handbretter und Holzscbie- 
nen, Schweben (wie bei der EUenbogenresection) und endlich Gutta» 
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p^chaschalenverbSnde kamen hier zur Anwendung nnd konnten alle 
gut benutzt werden. 

Schussfracturen der Mittelhand und Finger kamen 21^ vor mit 
2 todtlichen Ausgängen, darunter 1 am 2. Tag nach der Verletzimg 
am Trismus. 

Die in der I^ähe des unverletzten Handgelenkes befindlichen 
Schussfracturen des Vorderarmes und der Mittelhandknochen machten 
die längere Anwendung der Kälte, hohe ^Lagerung und später wegen 
häufiger, bald oberflächlich bald tief liegender Abscesse mehrere In* 
cisionen nothwendig. Zur Zeit der Reaction bemerkte man nicht 
selten ausser der Schwellung der Weichtheile auch eine solche Locke- 
rung der Bänder an dem Handgelenk, dass es hie und da den An- 
schein gewann, als müsste es jeden Tag zu einer Arthropyosis kommen. 
Selbst die Gelenkschmiere wurde so vermehrt und dünnflüssig, dass 
sie bei der üSTachgiebigkeit der Bänder die Form der Gelenkverbind- 
ung etwas veränderte, fast eine unvollständige Luxation erzeugte. 
Die Gelenkenden lassen sich dann meist ohne grossen Schmerz leicht 
von einander verschieben, wobei zuweilen ein so eigenthümliches Ge- 
räusch entsteht, dass man glauben konnte, es wäre der Knorpel schon 
zum Theil zu Verlust gegangen. All diese Erscheinungen schwinden 
a-ber mit der Abschwellung der Weichtheile, sei es nun unter der 
Einwirkung der Kalte, oder eines Druckverbandes, oder nach der 
Erofihung eines Abscesses, und wenn auch für längere Zeit die Ge- 
lenke noch etwas steif bleiben, so ist doch die Erhaltung der Hand 
und später auch ihre fast normale Function ein lohnender Ersatz für 
den Schrecken, den bei diesem Vorgange mancher damit nicht voll- 
ständig Vertraute ausgestanden hat. 

Bezüglich einer häufiger vorzunehmenden Finger- Amputation oder 
Exarticulation kann ich mich mit Stromeyer nicht einverstanden 
erklären. Wenn nach seinem Ausspruche eine Hand durch Erhaltung 
eines gerade oder krumm geheilten steifen Fingers unbrauchbar ge- 
worden ist und dadurch, wie er sich ausdrückt, ihren Besitzer zum 
Pensionär gemacht hat, so ist das nach meiner Anschauung doch 
nicht ganz richtig. Der schlimme Ausgang (d. h. ein steifer Finger) 
ist nicht immer Folge der unterlassenen Operation, sondern viel öfter 
Folge der durch die Verletzung bedingten weit sich verbreitenden 
Entzündung, welcher die Operation nicht vorbeugen kann. Diess 
sieht man zur Genüge an den Operirten selbst, welche trotz der 
Operation durch die weitrdchende Entzündung am Handrücken etc. 
zum ScUuss Stei%keit an der Hand bekommen, . 
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Bd 6iMr Bdmwfrirtw der MiHfÜMai tnt T^tou a; 
Kranke befSnid ncli in Yentflles in unterem Spitele, wo sar selben 
Zeit auch noch andere Tetanna-FiUe anfinten. Kaeh mehreren Tagen 
lieMen die Krimpjfe etwa« nach, der Terianf wurde ehronisch nnd 
nach einigen Wochen konnte er geheOt entlanen werden *)u Wir 
haben in mueren Spitälern ausser diesem einen Fall Ton Tetanus 
ehron. keine HeQung eines Tetanns anzuweisen« Erleichtenmg Ter- 
Schäften bei diesem tranrigen Erankheitsbflde noch am meisten die 
Einspritzungen mit Morphium und prolongirte warme BSder von 
80«— 34» 

GangrSn an den Fingern und zwar an den Spitzen sSmmtlielier 
Finger konnte man in Tersailles bei einem Soldaten beobachten, der 
einen starken Druck an beiden Händen erlitten hatte. Man thut hier 
am besten, durch feucht-warme Umschlage die Abstossnng zu be- 
gflnstigen und zu beschleunigen, und yon Operationen so viel und 00 
lang als mSglich Umgang zu nehmen. 

8. Yerletamgen der unteren Extremitift» 

Unter 80 Oberschenkelschuss-Wunden kamen 14 Frac- 
turen vor, von denen 

4 ampntirt wurden und zwar 1 GMtti mit Erfolg; Ton den 3 
tOdtlich endigenden waren 2 pyämisch und starben 6 und 7 
Wochen nach der Yerletzung, der dritte am 42. Tag an 
Osteomyelitis septica. 

4 wurden exartioulirt und zwar 8 primär mit tSdtlichem Aus- 
gange am 1. und 2. Tage nach der Verletzung; der vierte 
wurde am 6. Tage exarticuUrt aus später noch angegebenen 
Grttnden, und starb fast unmittelbar nach der Operation. 

6 wurden expectativ behandelt und davon starb 1 an Tetanus 
am 11. Tag, ein zweiter an Pyämie am 50. Tag. 

£m Todesfall trat noch ein am 27. Tag nach der Yerletzung 
bei einem Kranken mit einer einfachen Obersohenkelfleisch« 
sohusswunde, und zwar durch Tetanus. 

In Langensalza und Kirchheiligen waren unter 246 Oberschenkel- 
schuss-Wunden nur 82 Fracturen, bei uns unter 60 schon 14, also 
auf etwa 4 schon 1 Fraotur, dort auf 7 erst 1 Fractur. 



*) Bis Fnuirossn bshanptsn Tom Ghloralhydrat) tO GranniM pro die, KntMii 
itotn lü haben; wir gabsa ixmm MitUl suoh, aber ohas jsdsa EHoif. 
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Im Jahre 1866 starben in Langensalea und EircUeiligen unter 
246 Obersclienkelsohusswunden nur 24, bei uns unter 60 schon 10^ 
also ein Yerhältniss von 10 : 1 und bei uns 6:1; es waren aber 
unsere Obenichenkekchussfracturen meist im oberen Drittel des Femur 
und die Zersplitterung meist fOrchterlich gross. Besonders 4 Falle 
zeigten an WeichtheUen und Enochen solche Zertrümmerung, dass 
man nicht einmal einen nur einigermassen ordentlichen Terband hätte 
anlegen können, wenn man etwa, Ton der Erfolglosigkeit einer Ope« 
ration ausgehend, diese armen Menschen bis zu ihrem voraussichtlich 
in einigen Tagen eintretenden Tode nur oonservativ hätte behandeln 
wollen. 3 davon wurden noch am selben Tage exarticulirt , und zwar 
mit der Yorsicht, dass man die Arter. fem. vorher unterband, sie nur 
schwach chloroformirte und möglichst mit Wein restaurirte. Ich glaube, 
dass diess letztere noch länger hätte fortgesetzt werden dürfen, denn 
trotzdem bei der Operation kaum ein paar Unzen Blut verloren gin- 
gen, blieben sie doch nach der Operation so schwach und betäubt, 
dass bald darauf der Tod eintrat. Der vierte musste unter den un« 
günstigsten Yerhältnissen am 6. Tage operirt werden, und starb fost 
unmittelbar nach der Operation. 

Ganz dasselbe traurige Resultat ergab eine später in Yerri^res 
vorgenonmiene Exartienlation und meine Ueberzeugung hat sich da* 
hin festgestellt, dass nicht der Blutverlust bei der Operation, und 
nicht die Grösse derselben überhaupt zu dem schnellen Tode bei- 
tragen, sondern zunächst das Chloroform, welches von den (durch die 
Yerletzung) acut Anämischen so sohlecht ertragen wird, dass man 
bei Beginn der Narcose, noch ehe operirt wird, die Lippen blasser, 
den Athmungsprooess schwerer, und meist nur Abdominal-Athmen 
bemerken kann, worauf dann die Lippen sich blau färben, der Puls 
fadenförmig, und die Haut mit kaltem Sohweiss bedeckt wird, kurz 
eine stetig zunehmende Anergie des Herzmuskels bis zu dessen Läh<* 
mung eintritt So sehr die künstliche Bespiration unter Hinweglassen 
des Chloroforms bei den nicht acut Anämischen die Todesgefahr, dift 
durch das Aufhören der Bespiration droht, zu beseitigen im Stande 
ist, so wenig Erfolg hat sie, wenn auch noch so lange fortgesetzt, in 
den hier erwähnten Fällen, daher es vorkommt, dass noch während 
der Operation der Tod eintritt, selbst wenn alle Anstrengungen. zur 
Wiederbelebung gemacht werden. Während bei solchen traurigen 
Yerletznngen die Operation gemacht wird und wenn bereits die Er^ 
scheinungen der Bespirationsnoth und Circulationsstörung begonnen 
haben, beobachtet man häufig, dass kleine Arterien gar nicht mehr 
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spritzen, das Blut dunkel blaurotfa, aber sehr dfinnflüssig *) wird, und 
dass sich dasselbe, wenn auch in kleiner Quantität, aber aus sehr 
vielen Stellen entleert und es erinnert diese Erscheinung an jene 
parenchymatösen Blutungen, welche man an grossen Wundflächen, 
besonders blassen, odematosen Granulationen, erzeugen kann, wenn 
man zwischen diesen und dem Herz einen stärkeren Druck anwendet, 
also auch die Herzthätigkeit abschwächt, wenig arterielles Blut zuflies- 
sen und daf&r durch venöse Hyperämie schwache Gteßsse zur Zer- 
reissung und Blutung kommen lässt. Ebenso glaube ich, dass es 
auch als eine Folge der dem Tode vorangehenden Herzanergie an- 
zusehen ist, wenn man bei Verwundeten, Operirten oder auch inner- 
lich Kranken (Typhosen), die sehr blutleer und schwach sind, plötz- 
lich die kaum granulirenden, blassen Wundflächen aus vielen Stellen, 
oder bei ganz hinfälligen Typhosen beispielsweise aus der iN'ase Blut 
verlieren und schnell darauf den Tod eintreten sieht. Eine solche 
Beobachtung konnte man in unserem Spitale zu Igny machen, wo 
ein im Schultergelenk Exarticulirter sehr blutleer und kraftlos war, 
und einige Tage nach der Operation, kurz nachdem er verbunden 
worden war, plötzlich über Beängstigung auf der Brust und Athem- 
noth klagte und bis der Wärter den Arzt herbeirufen konnte, schon 
gestorben war. Der Verband zeigte eine, allerdings nicht grosse, 
Blutung und da alle Ligaturen fest um die Qefässe geschlungen lagen 
und auch bei genauer Untersuchung des Stumpfes kein einziges 
Q-efass als die alleinige Ursache dieser Blutung gefunden werden 
konnte, so musste man wohl an eine durch Herz-Anergie bewirkte 
periphere venöse Hyperämie und daraus folgende parenchymatöse 
Blutung denken. 

Eine primäre Oberschenkel- Amputation machte ich auf dem Ver^ 
bandplatze in Croix de Bemy wegen sehr bedeutender Zersplitterung 
der ganzen unteren Hälfte des Femur ; nach 3 Wochen war die Wunde 
beinahe geheilt, als plötzlich Frost, Hitze, Durst, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Delirien und Anschwellung der Inguinaldrüsen auftraten. 
Am 42. Tag nach der Verletzung trat der Tod ein und die Untere 
sttchung des Stumpfes ergab die bekannten Erscheinungen der Osteo- 
myelitis. Auffallend war die ziemlich bedeutende Eiteransammlung 
um den Trochanter und Schenkelhals herum und es erregte dieser 
Fall um so grosseres Interesse, da bei einem, ebenfalls in Groix 



*) Es ersetzt sich bekanntlich nach BlatrerloBten der wässerige Bestandtheil 
des Blutes yiel ra9cher, als die festen Blutkörperchen ete, • 
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de Betnj zur selben Zeit am Oberarm Ampatirten *) auch nach 
3 Wochen fast vollständige Heilung der Wunde eingetreten war, bis 
dann plötzlich dieselben Erscheinungen kamen und er am 40.- Tag 
nach der Verletzung starb. Auch hier fand man den Markkanal an 
der Sägeflache des Knochens mit Granulationen bedeckt, ober den- 
selben aber den Kanal erweitert, mit Eiter und Jauche gefüllt und 
um den Hals des Humerus, zwischen Epi- und Diaphyse bedeutende 
Eiterablagerung. Solche traurige Erfahrungen sind es gewesen, welche 
den berühmten Chirurgen Boux veranlasst haben, so weit zu gehen, 
dass er nur mehr der Exarticulation das Wort redete. Bei der gros- 
sen Sterblichkeit unter den Amputirten überhaupt, bei den besseren 
Besultaten der Exarticulation und bei der nicht zu läugnenden, selbst 
nach der Amputation noch häufig eintretenden Osteomyelitis bei star* 
ken Erschütterungen und Zerschmetterungen der Knochen muss man 
zwar nicht so rasch den Stab brechen über den von £oux einge- 
schlagenen Weg, aber die unglücklichen Resultate der Hüftgelenk* 
exarticulation allein schon würden, wenigstens den Oberschenkelam- 
putationen, isuner noch einen grossen Platz in der Kriegschirurgie 
yerschaffen. 

Eine interessante Verletzung kam während des Bombardements 
Mitte Januar 1871 in das Spital nach Verridres. Ein grosses Granat- 
stfick hatte einem bayerischen Soldaten den rechten Oberschenkel so 
verletzt, dass zwei Pinger breit ober der Kniescheibe der Muse. rect. 
abgerissen, und das Kniegelenk so eröffnet war, dass man mit dem 
Finger bequem hinter der Patella das ganze Gelenk untersuchen 
konnte; der Riss in den Weichtheilen ging von aussen quer nach 
innen und aufwärts und endete mit einigen Lappen an der Innenseite 
des Oberschenkels ; in der Tiefe war die hintere Wand des Schleim- 
beutels zu sehen. So sorgfältig auch untersucht wurde, so entging 
uns doch eine an der Gränze der Epi- und Diaphyse querlaufende 
Eractur des Femur, und es zeigte sich, dass dieselbe bloss desshalb 
weder Dislocation, noch Crepitation, noch abnorme Beweglichkeit 
darbot, weil sie ganz fest von den starken, straffen glänzenden Fasern 
umspaimt war, welche gewissermassen als Portsetzung und Ausläufer 
des zum Knie gehörigen Band- Apparates, und mit dem Perioste fest 
verbunden das untere Ende des Femur bis zum Gelenk bedecken. 



*) £r hatte eine Zerschmettemng des nnteren Endes vom Hnmems, und des 
ganzen Ellenbogengelenkes; so gross war die Wunde, dass das IVi Pftiud schwere 
Oranatetüok bequem in derselben liegen geblieben war. 
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Erst als man zum Zweck einer Rcsection die PrSparation und 
den Einschnitt auf die den Knochen noch bedeckende Schichte Tor- 
nahm, sah man einen Theil der Fraetnr. Es ergab sich hierauf die 
Indication zur Amputation, welche im Hinblick auf die früher schon 
beschriebenen Eigenthümlichkeiten der Granatschussyerletzungen an 
den Weichtheilen, so gemacht wurde, dass diese noch zur Bildung 
des Stumpfes benützt wurden und zwar so, wie sie waren. Der Femur 
wurde 4 Centim. ober der Fractur abgenommen. Mit -ganz geringer 
Abetossung und ohne alle besondere Beaotion ging die HeOung Yor- 
wftrtB, nur machte an der Aussenseite des Stumpfes eine unter der 
Haut befindliche Eiterung etwas mehr Schmerz; sie rührte davon 
her, dass bei der Verletzung die Haut yon der unter ihr liegenden 
Fascien- imd Muskelschiohte abgerissen war und spiter zu dieser 
Eiterhöhle Yeranlassung gab. 

In Yersailles sah ich einen Franzosen, der bei St. Cloud yer- 
wundet und 4 Tage darauf in das Spital gebracht wurde. Seine 
rechte untere Extremität lag in einem G^jpsyerbande, der zwei Fen- 
ster hatte, aussen und innen, entsprechend der Ausgangs- und Ein- 
gangsöflPnung einer durch ein Bombenstück yeranlassten Schusswunde. 
Der Knochen war furchtbar zertrümmert, so dass ich leicht 5 grosse 
Splitter extrahiren konnte, im Kniegelenk war Luft und blutiges 
Serum. Der Gypsyerband konnte keine erspriesslichen Dienste thun, 
da er nicht bloss gar nicht wattirt, sondern sogar sehr drückend 
war, weil die Holzspähne direct auf der Binde lagen, die den Fuss 
einhüllte. Das Schlechteste daran aber war, dass der sonst massiye 
oirculärc Verband bloss 4 Gentim. über die Fractur hinaufreichte; 
auf diese Weise konnte er keine Stütze geben, sondern drückte mit 
seinem Gewicht das untere Fracturende stark hinunter und schnitt 
mit seinem hinteren oberen Rande stark ein; dieser Verband hatte 
also leider nur das mit den anderen massiyen circularen, aber doch 
ihren Zweck erfüllenden Gypsverbänden gemein, dass er recht schlecht 
zu entfernen war. In der Zeit, die man zur Anfertigung dieses mehr 
Schaden, als Nutzen bringenden Verbandes yerwendet hatte, würde 
man yiel leichter eine Amputation zu Stande gebracht haben, die 
hier wegen der grossen Splitterung allein schon indicirt gewesen wäre. 
Er starb nach einigen Tagen. 

An zwei Oberschenkelschussfracturen wurden ausgiebige Schnitte 
gemacht, Splitter entfernt und Klastotomieen yorgenommen; beide 
starben an Pyämie. 

Grosse Besorgniss erregte bei mehreren Aerzten die meist schon 
am Ende der 3. Woche auftretende Granulations-Masse, welche aus 
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dem Markkanal sich, 8cli>¥ämmig wuehemd, vordrfingte; sie ist aber 
eine ganz erwünschte Erscheinung und zeigt ebenso, wie die an den 
.Weichtheilen und dem Periost auftretenden GFranulationen die begin- 
nende Heilung an, deren Schluss leider noch oft genug durch Teta- 
nus, Pyämie etc. vereitelt werden kann. 

Da das granulirende Mark nur langsam den Knochen durchwach* 
Ben und yerdrängen, und nach den Seiten sich also nicht rasch aus* 
dehnen kann, so wuchert es eben an der Sägefläche hervor, verbin* 
det seine Granrulationen alsbald mit denen, welche an der Aussen- 
seite des Elnochens und am Periost sich bilden, und zuletzt sieht 
man oft nur mehr an einer oder zwei Stellen den JKand des abge* 
sägten Knochens vorstehen. 

Erst nach 3 bis 4 Monaten stösst sich dann ein mehr oder we* 
niger grosser feinzackiger Knochenring bei manchen Amputirtea 
ab, worauf dann völlige Yernarbung eintritt. Ausnahmsweise kommt 
BS zu einer geringen Eeaction nach der Oberschenkelamputation, aber 
als ein XJnicum möchte es wohl zu betrachten sein, wenn man, wid 
in Igny, einen beim Bombardement an beiden Füssen verletzten und 
desshalfo auf dem Verbandplätze in Malabry an beiden Oberschen- 
kebi Amputirten (ein Preusse) nach 3 Wochen nahezu geheut findet; 
die Ränder des Hautlappens waren beiderseits fast zu mehr als der 
Hälfte per primam geheilt, die Eiterung sehr gering, Fieber unbe- 
deutend und Appetit stets vortrefBich. Wenn die Splitterung am 
Femur gering ist, so gibt die expectative Behandlung immer noch 
bessere Resultate als die Amputation und ich sah zum Beispiel in 
Yecsailles einen vor 7 Wochen bei Orleans Yerwundeten, dem die 
Kugel zuerst durch die an der Rückseite des linken Obersdienkels 
gelegenen Weichtheile und dann auf der inneren Seite in den redit^ 
Oberschenkel drang, den Knochen zerbrach und noch in diesem 
stecken blieb. Die Heilung war bereits eingetreten, ohne dass die 
Kugel entfernt werden konnte, das obere Fracturende stand etwas 
nach aussen, das untere nach innen und oben, das Gehen war aber 
noch nicht möglich. Auch bei den in Massy der expectativen Be^ 
handlung . unterzogenen Oberschenkelschuss&acturen mit geringer 
Splitterung und kleiner Yerletzung der Weichtheile gelang bis auf 2 
die Heilung» 

So viel ist wohl sicher, dass die Exarticulation die geringste 
Hoffiiung auf Heilung gibt, die Resection des Caput firanoris wegen 
der grossen Schwierigkeit der Diagnose und der häufig weithin gehenr 
den Splitterung (selbst am Becken) selten scharf indicirt und jeden- 
falls jsehr unsicher im Resultat ist) und die Amputation bei starker 
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Zenclunetterung des Fennir, namentlicli bei gleicliseitiger Yerletznng 
des Kniegelenkes zwar nothwendig erscheint, aber in der Begel mit 
Tod endet, wihrend noch etwas bessere Resultate die Amput fem. 
gibt, die wegen Zerschmetterung des Unterschenkels Torgenommen 
wird*), endlich dass die Fracturen des Oberschenkels mit kleiner 
Splitterung und geringer Zerreissung der Weidhtheile unter der ex- 
pectativen Methode noch ein yerh&ltnissmSssig ziemlich gutes Kesultat 
ergeben. 

Mit Recht bezeichnen alle Chirurgen den Yerband f&r den Ober- 
schmikelbeinbruch, namentlich bei sehr complicirten Schussfractoren 
des Femur, als den schwersten Theil der Behandlung der Fracturen. 

Das Planum bis inclinatum wird von vielen gut ertragen und ist 
gewiss nicht zu yerachten, ebenso auch manchmal die Pottasche Sei- 
tenlage. Wenn aber, wie es in diesem Feldzuge häufig yorkam, ein 
Oranaischuss ausser der Fractur auch noch eine grosse Zerreissung 
der Weichtheile bewirkt, und diese yielleicht sogar noch an der hin- 
teren Seite des Oberschenkels sich befindet, so ist es nSthig, sidi 
nach einem anderen Yerbande umzusehen. 

Alle Draht-, Blech- und Holzschienen in ihren yerschiedenen 
Formen und Arten schmiegten sich nicht so gut an, dass nicht als- 
bald Schmerz durch Druck an dieser oder jener Stelle , oder durch 
Yerschiebung der gebrochenen Enochenenden geklagt worden wäre. 
Mit gutem Oyps und unter Yerstärkung durch Holzspahne oder Papp- 
deckel lassen sich, wenn auch oft mit grosser Mühe, Yerbande an- 
legen, die ihren Zweck vollständig und besser oft, als alle anderen 
erfüllen, und von den Kranken dann ausnahmslos gelobt werden. Will 
man ganz gut fixiren, (und bei Fracturen des Femur im oberen Drit- 
tel ist es gar nicht zu umgehen) so muss man einen Beckengurt an- 
legen; hier ist allerdings eine starke Wattnmwickelung und sehr 
guter Oyps unumgänglich nothwcndig. Der Oypsschienen- und Ch^s- 
sohalenverband reicht in der Regel für alle derartigen Fracturen aus. 
Bei den Schusswunden des Oberschenkels, welche ihre Ausgangs- 
oder Eingangsöffiiung an der inneren oder äusseren Seite haben, ist 
wegen häufiger Erhaltung des Muse, rectus und semitend. etc. eine 
Yerschiebung des gebrochenen Knochens möglich (durch Muskelcon- 
traction, was bei zerschossenen Muskeln nicht sein kann). Ein solcher 
Fall kam bei einem Preussen während des Bombardements vor und 
es konnte leider anfangs kein lobenswerther Gypsverband angelegt 
wmlen, weil uns gerade damals in Igny guter Gyps mangelte; aber 



*) Ueberhaupt sind ObersohenkeloAmpuiatioxien im aniern Drittel besser. 



selbst einen mittelmässig guten Qypsverbänd lobt^ dieser Soldat noch 
mehr, als alle anderen an ihm versuchten Lagen und Schienen. 

Während des Peldzuges kam eine kleine Schrift von Dr. Benz 
zu uns (ein CoUegen-GFruss aus dem Reserve-Lazareth zu Wildbad 
von Dr, W. Theodor Benz, kgl. Badearzt) und dieser lobt darin 
die von ihm erfundene Spreizlade für eine grosse Zahl von Ober- 
schenkelschussfracturen. Ich erlaube mir noch kein definitives TJriheil 
darüber, kann aber meine Besorgniss nicht imterdrücken, dass bei 
Zunahme der Beobachtungen mit diesem Apparate, namentlich im 
Kriege und in den Feldlazarethen, sich Schwierigkeiten zeigen wer- 
den, welche auch diese Verbandweise als ungenügend aus der Probe 
hervorgehen lassen. 

Enieschüsse, 

Unter 15 Knieschusswunden waren 3 Fracturen der GFelenktheile ; 
2 davon wurden secundär amputhrt und starb davon 1 an pyfimischer 
Pleuritis am 52. Tag nach der Verletzung und 2 "Wochen nach der 
Operation; 4 Wochen lang war die Beaction nach dem Schuss sehr 
gering; der zweite wollte um keinen Preiss sich primär amputiren lassen, 
bat aber nach 2 Wochen selbst um die Operation ; er war 4 Wochen 
darnach beinahe vollständig geheilt, nachdem sich eine bedeutende 
Knochenkrone abgestossen hatte. Ein primär Amputirter starb am 
13. Tag an Pyämie. Von den 12 andern Knieverletzten starben 3; 
einer am 15., der andere am 43. Tag an Pyämie, der dritte am 11. 
Tag an Tetanus. 

In einem unserer anderen Spitälern sah ich einen Soldaten mit 
Kniegelenkschuss, der an Pyämie zu Grunde ging; der ordinirende 
Arzt konnte sich zu keiner Operation entschUessen. Einen weiteren 
Fall fand ich in Versailles bei einem von Chartres dahin evacuirten 
bayerischen Soldaten; er war der Einzige, an dem ich im ganzen 
Feldzuge eine Kniegelenkresection vornehmen konnte. Der Schuss 
ging am linken Unterschenkel an der Aussenseite der Tibia vor de- 
ren Verbindung mit der Fibula hinein, und kam hinten, innen und 
oben beim condyl. int. heraus. Da er den Evacuations-Transport mit 
einem schlechten Verband, sogar ohne Fixirung des Gelenkes zu fiber- 
stehen hatte, so war bei seiner Ankunft das Kiiie bedeutend ge- 
schwollen, und trotz Buhe und Kälte liess die Beaction nicht nacL 
Eine Probepunction ergab viel Eiter im Gelenk und die nach einigen 
Tagen vorgenommene Besection zeigte, dass eine eiterige Kniegelenk- 
entzündung mit grosser Ausdehnung des Schleimbeutels, begmnendem 
Zerfall der Knorpel und SpUtterung der Ausgangs-Oe&ung des Kno- 

Bapprecht, milit&r&rztl. Erfahrangen. Q • 
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chenscliUBskanaleB in der Art stattfand, dass die nach hinten hinaus- 
geschlagenen Splitter der Tibia nooh innerhalb des Gelenkes theils 
gegen die Weichtheile der Kniekehle, theils gegen den Knorpel des 
inneren Condyl. vom Femnr stachen. 

Trotz Ejiochennaht und einss guten Blechschienen-Yerbandes sah 
man, wie auch Qtromeyer einmal erwähnt, ganz deutliche Beweg- 
ungen an der operirten Stelle, wenn Jemand im Zimmer ging, da der 
Boden dieses zu unserem Spitale umgewandelten Kasernenlokales nur 
mit sehr lose yerbundenen, schwingenden Brettern bedeckt war. 
Quer übergelegte Bretter besserten diesen Zustand, der Operirte starb 
aber nach 10 Tagen an Fyämie. 

Was die Eesection im Kniegelenk betrifft, so herrschen darüber, 
soweit die Verwerthung derselben im Felde in das Auge gefasst wird, 
noch verschiedene Ansichten. Der grosste Theil der Aerzte, mit denen 
ich mich darüber besprach, gab mir vollkommen Recht, wenn ich 
behauptete, dass da, wo nach der Operation nicht auch sogleich die 
sorgfältigste Kachbehandlung und die Mittel zu einer ganz ruhigen 
Lagerung gegeben sind — dieKesection ganz unterbleiben soU. Das 
ist aber gerade auf den Yerbandplätzen der Fall, wenigstens bei 
weitem am häufigsten. Es müsste also nur sein, dass ein Feldspital 
die Sanitäts-Oompagnie auf dem Verbandplätze und in deren Localen 
ablost, und sich so etabliren kann, dass es mindestens 6 — 8 Wochen 
an diesem Platze bleibt, oder höchstens durch ein Yereins- oder 
Etappenspital wieder abgelöst wird, wobei aber die Kranken in ihren 
Localen verbleiben könneu. 

Unter 5 bis 6 Wochen gibt es nach meiner Meinung keinen 
Terband und keinen Zustand der Kniegelenkresecirten, welche einen 
grösseren Transport für dieselben unschädlich machen könnten; aber 
für keinen Fall werden solche Besecirte einer guten Zukunft ent- 
gegen gehen, welche schon nach 6 bis 8 Tagen transportirt werden, 
mögen sie Verbände haben, wie sie wollen. Wer dies nicht zuge- 
steht, möge sich nur nach dem Schicksale dieser armen Kranken 
umsehen einige Zeit nach dem Transport (wenn sie diesen überstehen) 
und dann erst von den guten Eesultaten sprechen. Ich gehöre nicht 
au den über diese Operation so sanguinisch Denkenden imd würde 
es für eine schwere Verantwortung halten, durch Anpreisen derselben 
Andere zur iN'achahmung anzueifem. Ich stehe in dieser Anschauung 
nicht allein und habe hierin Chirurgen an der Seite, welche nicht bloss 
wegen ihrer nüchternen Auffassung und Wahrheitsliebe, sondern wegen 
ihrer grossen Kenntnisse, Erfahrungen und Leistungen das grosste 
Vertrauen sidi erworben haben, wie z. B»Wilms, Stromeyer eto. 
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AugIi diese bilden ed melir als nzibegreiffioli, WMu man Dacb 6—8 
Tagen bei einer Kniegelenkresection yon einem Heüresultate, oÜef 
aueli nur von einem sehr günstigen Verlauf sprechen wollte, weil 
eben der Operirte noch lebt, vielleicht auch noch keinen Sch&ttel^ 
frost gehabt hat, und an den Weichtheilen vielleicht sdion G*ranfda- 
tionen sich zeigen. 

Nicht die Schwierigkeit der Operation also ist es, welche vidl^ 
Aerzte davon abhält, demi sie gehört unter die leichtesten und ist 
schon wegen Mangel einer grosseren Blutung meist leichter und 
schneller zu beendigen als eine Amputation, — nicht die GFefährlicb^ 
keit dieser Operation ist es ferner, welche selbst kühne Operateure 
davon abschreckt, denn sie kennen alle gar wohl auch die Gefahr der 
Obersdhenkelamputationen, — nicht der Gedanke an die grosse Mühe 
bei der Nachbehandlung endlich ist es, welcher sie bei der Vermeid- 
ung dieser Heseotion leitet, denn ich würde das schreiendste Unrecht 
begehen, wenn ich unter allen mir bekannten Aerzten auch nur emen 
Einzigen wüsste, dem man diese Inhumanität nachsagen konnte, — 
nein, diese Grunde alle sind es nicht, welche ruhig denkende, vor- 
sichtige Aerzte zunächst im Felde so selten diese Operation ausfüh- 
ren lassen, sondern es ist die berechtigte Sorge der Chirurgen, die 
Besection auf Verbandplätzen zu machen, an denen so selten für die 
wichtigen Bedingungen der Nachbehandlung gesorgt werden kann, 
oder es ist, wenn es sich um Vornahme der Operation im Spitale 
handelt, nicht selten ihre Genauigkeit in der Untersuchung, wodurch 
sie eine viel zu grosse Zertrümmerung oder zu bedeutende ßplitte- 
rung der Knochen finden,, als dass sie von der Besection Etwas er- 
warten könnten und wohl Wenige möchten dabei den Grundsatz für 
richtig halten, dass man an dem einen Knochen viel wegsagen darf, 
wenn man an dem andern nichts wegnimmt; endlich ist es auch nicht 
selten die Schwierigkeit einer ganz genauen Diagnose, welche ge- 
wissenhafte Aerzte vor manchem derartigen Eingriff abhält. 

Ich würde sehr erfreut sein, die Oberschenkel- Amputation mit 
ihren schlimmen Eesultaten durch recht günstige Erfolge der nach 
dem Kriege noch lebenden, im Felde am Ejiie Eesecirten, beein- 
trächtiget zu sehen; daß, was ich aber hierüber bis jetzt bei uns, 
wie auch in den preussischen Spitälern erfahren konnte, war so traurig, 
dass ich mit einem Lob auf diese Operation gegen meine Anschauung 
handeln würde, wobei iöh, um ja nicht missverstanden zu. werden, 
noefamal wiederhole, dass es sich um die Kniegelenkschusswunden 
und um die Verhältnisse im Felde handelt, wenn hier von der Ee- 
section gesprochen wird. . . 

6* 
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Was die Methode anbelangt, nach welcher am besten diese Ope- 
ration Torgenonunen werden kann, so ist wohl am häufigsten 
der einfache transyersale Schnitt, in der Regel also auch die Hin- 
wegnahme der Fatella, desshalb nothwendig, weil die Splitterung in 
den serschossenen Knochen meist so gross ist, dass man dieselben 
recht deutlich sehen muss, um die richtige Gränze zum Durchsägen 
SU treffen. 

Bei primfiren Operationen kann der Knorpel einer Gelenkfläche 
noch gut erhalten sein und wird gegen Pyimie einen besseren Schutz 
geben, als eine Knochenwundfläche, die man sich durch Abschaben 
des Knorpels bereitet und es ist diess in so fem f&r den Ausgang 
hinsichtlich einer Anchylose gleichgCUtig, da ja doch ganz dieselbe 
Yorrichtung, nur um Weniges Terstärkt, zum Gehen ausreicht, wie 
sie auch bei festen Anchylosen benützt wird. 

Meine Anschauung formulirt sich also folgender Massen: 

1) Bei Kniegelenkschusswunden ist die expectatire Behandlung 
schlecht und die eindringlichsten Yorstellungen von der Gtefahx 
sollen den Kranken zum Entschlüsse bringen, sich operiren zu 
lassen. 

2) Die primäre Operation, gleichyiel ob Amputation oder Be- 
section, ist bei diesen Yerletzungen ebenfalls der secundären 
vorzuziehen. 

8) An Orten, an denen der Operirte nicht mehrere Wochen liegen 
bleiben und verpflegt werden kann (zunächst also an solchen 
Yerbandplätzen), ist die Amputation der Besection vorzuziehen. 

4) Bei grossem Andrang von Yerwundeten, wenig Wartpersonal 
und schlecht situirten Localen ist ebenfalls die Amputation der 
Besection vorzuziehen. 

5) Bei primären Besectionen des Kniegelenkes soll dasjenige Ge- 
lenkende, welches keine Yerletzung, selbst nicht am Knorpel 
zeigt, unberührt bleiben und der Knorpel geschont werden. 

6) Es soll weder an Stellen resecirt werden, über welche hinaus 
noch Fissuren gehen, noch soll überhaupt allzuviel von den 
Knochen resecirt werden. 

7) Die gewöhnliche Methode der Besection mit Querschnitt und 
Bioslegen der Gelenkenden verdient in den meisten Fällen den 
Yorzug. 

8) Nach der Besection an beiden Gelenkenden erleichtert eine an 
zwei Stellen angelegte Knochennaht wesentlich die Fixirung 
der Sjiochenwundflächen und es bringen diese Nähte dem Kno- 
chen keine Gefahr. 



85 

9) Kniegelenkresecirte sollen unter 5 — 6 Wochen für keinen Fall 

. einem Transport unterworfen werden. 
10) Bei Eniegelenkschusswunden, welche wegen Protest des Ver^ 
letzten, oder wegen Unsicherheit einer genauen Diagnose fiLr die 
expectative Behandlung bestimmt werden, kann in späterer Zeit 
bei starker Eiterung die secundäre Eröffnung des Gelenkes mit 
Extraction der etwa vorhandenen Splitter nothwendig werden, 
und dabei vielleicht hie und da sogar das Resultat günstig sein, 
(Chisholm, Medical Times 1866, Nr. 861.) — Ausserdem müsste 
eine Amputation als secundäre Operation gewählt werden. 

Unter 51 Verletzungen des Unterschenkels und Fusses 
waren 17 Schussfracturen und zwar: 

1 Fractur der Tibia; am 12. Tag trat durch Pyämie der 

Tod ein. 

2 Fracturen der Fibula; davon starb 1 am 26. Tag an Pyämie. 
9 Fracturen der beiden Knochen ; davon starben 3 an Pyämie 

am 6., 9. und 14. Tag. 

4 Fracturen des Metatarsus. 
1 Frac tur der Plialanx. 

Summa 17. Gestorben: 5. 

Davon wurden operirt : 
1 nach Chopart 
1 mit Besection der Fibula 

5 mit Amputation, darunter 1 geheilter Syme, 3 starben an 

Pyämie am 9., 6. und 14. Tag. 

Summa 7. Gestorben: 3. 

Von 10 expectativ Behandelten starben 2; 1 am 26. und 1. am 
29. Tag an Pyämie, und von den 34 anderen Unterschenkelschuss- 
wunden starb 1 am 11. Tag an Trismus und Tetanus. Bei diesem 
ging der Schuss vom unteren Ende der linken Wade schräg nach 
aufwärts, das Projectil wurde in der Kniekehle herausgeschnitten, 
schon nach 2 Tagen begannen die ersten Erscheinungen des Trismus 
und als man nach seinem Tode die genaue Präparation der Extre- 
mität vornahm, so fand man einen ziemlich grossen Tuchfetzen *) von 



*) Anch in Igny sah ich Trismus bei einem Preossen eintreten, welcher einen 
Tuohfetzen in der Foesa pterjrgopalatina hatte; ein Ghraaatstüok riss ihm den rech- 
ten Arm an der Schalter so hinweg, dass nian kanm Weichtheile zur Deckung nach 
der Ezartioulation hatte und gleichzeitig riss ein Stück Granate hinter dem Ohr 
eine Wunde in die Tiefe, durch welche der Tuohfetzen des Kragens eindrang. Die 
Schulterwunde war, als er starb, schon ixt bester Heilung. 
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ieiner Hose nöeli in der Tiefe gerade an der AbgangBstelle dea Nerv. 
tibial. post., der noch einige Zoll nach abwärts .etwas verdickt und 
sehr stark injicirt war. 

Eine Supramaleolaramputation und ein Syme, beide primär ge- 
macht,* hatten guten Erfolg; sie wurden beide von Herrn Eegiments- 
arzt Dr. Neuhofer gemacht. 

Ein Feldwebel erhält einen Schuss durch eine Chassepotkugel; 
diese drang durdi den rechten Wadenmuskel und noch in die linke 
Wade, fiel aber von selbst heraus. Nach ein paar Wochen schien die 
Heilung bald zu Ende zu sein und man dachte schon an seine Eva- 
cuation. Da bekam er plötzlich aus der EingangsöfiFnung des Schuss- 
kanales, an der äusseren Seite der rechten Wade, eine so bedeutende 
arterielle Blutung, dass keine Compression im Stande war, dieselbe 
dauernd zu stillen. Unterbindet man den Hauptarterienstamm und 
steht darauf dauernd die Blutung, so ist aber in der Regel jede col- 
laterale Circulation so unterbrochen, dass auch Gangrän der ganzen 
Extremität kommen kann; ist aber dieser traurige Ausgang durch 
baldig eintretende collaterale Circulation beseitiget, so beginnt auch 
meist die Blutung wieder von Neuem. Es ist daher, wo nur immer 
möglich, das Beste, das blutende Gefäss in der Wunde aufzusuchen 
und zu unterbinden. Ich machte es hier auch so; die Wunde wurde 
erweitert, es zeigte sich die Fibula in mehrere kleine Stücke zer- 
brochen und ein solches kleines Knochensplitterchen hatte die Arter. 
tibial. antic. angebohrt und so die Blutung veranlasst. Um sie zu 
unterbinden, musste ein anderthalb Zoll langes Stück der Fibula in 
der Continuität reseoirt werden; dazu wurden gerade die beiden 
Fracttir-Enden, jedes zu ^/^ Zoll resecirt und dann die blutende Arter. 
tib., die schon allseitig verwachsen war, durch Umstechxmg endlich 
so weit gebracht, dass die Blutung definitiv aufhörte. Es war fast 
die schwierigste Operation während des ganzen Feldzuges, aber da- 
für hatten wir auch die Freude, den fast zur selben Zeit mit der 
goldenen Tapferkeitsmedaille dekorirten braven Krieger am Leben 
erhalten zu sehen, ohne sein Bein verloren zu haben, er war zwar 
sehr schwach und blutleer, konnte aber nach einigen Wochen in die 
Heimath geheilt entlassen werden; über die Brauchbarkeit seines 
Fusses kann ich zur Zeit natürlich noch keine Auskunft geben. 

Ein Schuss der Weichtheile am Pubs war insofern von Interesse, 
als die Kugel unter dem Kopfchen der zweiten Phalanx der kleinen 
]2ehe hinein, und etwas ober dem Balken der grossen Zehe austrat, 
ohne auch nur 1 Gelenk. zu verletzen, 
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Geheilt GestorboB 

Mit Amp. Ohne Amp, Mit Amp. Ohne Amp. 
Von ITFracturen 
des Unterschen- 
kels in Massy 2 10 

12 "^ 
Von 142 in Schleswig 28 76 

104 ' 

Von 106 in Langen- 
salza 9 72 8 17 

81 ^ 25 ~ 

Daraius folgt: 

1) Es trafen also durchschnittlich in Massy und Schleswig auf 
3 Fracturen.l Amput., in Langensalza auf 6 Fract. erst 1 Am- 
putirter. 

2) Die Besultate der Amputation selbst waren hei uns und in 
Langensalza schlechter als in Schleswig. 

3) Auf 2,4 Geheilte triflft 1 Todesfall in Massy, 
auf 2,73 Geheilte triflft; 1 TodesfaU in Schleswig, 
auf 3,24 Geheilte trifft 1 TodesfaU in Langensalza. 

Unsere Zahlen sind allerdings so klein, dass sie mit den and«* 
ren nicht in die Schranken treten sollten, allein es kann fär eine 
grossere Zusammenstellung einmal von Nutzen sein, auch diese ge* 
ringen Erfahrungen verzeichnet zu finden, wenngleich die früher ge* 
machte Bemerkung aufrecht zu halt^i ist, dass zur richtigen Ver* 
werthung einer Statistik die Fälle noch viel genauer zusammengestellt 
werden müssen. 

Von grossem Interesse sind 2 ganz gleiche Fälle, welche ich im 
Januar 1871 beobachtete. Ein Lieutenant wurde in Bagneux von 
einer Granate verwundet, welche in das Zimmer fiel in dem Moment^ 
wo er dasselbe verlassend, noch seinen rechten Fuss innerhalb des 
Zimmers hatte, während er mit dem Körper sonst schon ganz auaser« 
]9b9jb der Thüre war. £r erhielt eine Zerschmetterung des äusseren 
Knöchels, die Fibula war zertrümmert bis gegen 2 Zoll nach aufwärts 
vom Fussgelenk an und auch an der Aussenseite des Fersenbeins war 
eine halbguldengrosse Stelle von der Bemhaut frei. Ruhe und Eis nebst 
hoher Lage brachten einige Tage lang Linderung, als aber die Eiterung 
begann, nahm auch die Reaction zu, Geschwulst und Schi)ierz vermehr- 
ten sich, die Gelenkbänder wurden täglich lockerer und insbesondere 
die Bewegung des Fusses bewirkte ganz bedeutenden Schmörz. Ich 
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Hess an der Innenseite des Unterschenkels bis zur grossen Zehe einen 
2V3 handbreiten feuchten Pappdeckel mit einer BoUbinde befestigen, 
diesen trocknen, und machte somit einen leichten, aber doch hinrei- 
chend das Gelenk fixirenden Verband. Von dieser Stunde an horte 
der Schmerz auf, die Eiterung minderte sich, kleine Knochenstuck- 
chen stiessen sich ab und die Heilimg schritt so schon voran, dass 
er in einigen Wochen in die Heimath entlassen werden kann, wenn 
nicht durch Pyämie noch ein schlimmes Ende eintritt. Das Geliyer- 
mögen wird zwar beeinträchtiget werden, aber nicht so stark, m 
bei Anchylosen im Knie etc. Ganz denselben Fall, wie bei dem Lieu- 
tenant in Verri^res, sah ich bei einem Soldaten in Versailles am lin- 
ken Fuss; er bekam während der Heilungszeit noch einen heftigen 
Typhus, genas aber yon diesem und Yon seiner Verletzung vollständig. 

Ein grosser Theil der Schussfracturen des Pusses verlief so gatj 
dass man der expectativen Methode das Wort dabei reden kann, und 
nur bei grosser Zerschmetterung der Amputation öder Exarticxdation 
den Vorzug geben muss. 

Operative Eingriffe dieser Art wurden auch mitunter notUg in 
den bei Typhus eintretenden Fällen von Gangrän an den Zehen, oder 
Fusswurzelknochen. Diese Form der Gangrän hat sich fast ausnahms- 
los von der, welche durch Erfrierung oder Quetschung eintrat, dadurch 
unterschieden, dass die Abstossung, wenn man sie der Natur flb6^ 
liess, nicht bloss viel langsamer vor sich ging, sondern auch, dass, 
wenn sich die Nekrotisirung weiter auf die Zehen erstreckte, mehrere 
gesunde, ernährte, granulirende Inseln mitten in den gangränösen 
Stellen sich zeigten, so dass man daraus deutlich ersehen konnte, dass 
die als Veranlassimg anzunehmende Thrombosirung eines Gefasses 
nur an einzelnen Stellen noch collaterale Circulation und Ernährung 
zuliess. War die Schwäche bei den Typhosen sehr bedeutend unrf 
der Kreislauf, oder besser gesagt die Stärke des Herzmuskels gftf 
nicht mehr im Stande, die an der äussersten Peripherie stattfindende 
Ernährung durch arterielle genügende Blutzufuhr zu erhalten, so trat 
Gangrän einer oder mehrerer Zehen, meist der grossen, und zwar an 
beiden Füssen zugleich auf. 

Bei der Gangrän durch Quetschung oder Erfrierung, namentlich 
aber durch erstere, sind die ernährenden Gefasse insgesammt, oder 
eine so grosse Zahl der grosseren so in ihrer Thätigkeit unterbro- 
chen, dass in' der Eegel der jenseits der gequetschten HauptüniQ 
liegende Theil in Toto gangränös wird. 
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« 

NoGh einer Ersoheinung will ich Erwfihnung thun, welche vor 
mehreren Jahren die Aufinerksamkeit einiger Aerzte auf sich zog. 

Ein Chirurg machte bekannt, d8S3 während der Callusbildung 
das Wachsthum der Nägel an dem gebrochenen Gliede zurückbleibe, 
und Gurlt hat in seinem grossen Werk über Knochenbrüche Be- 
obachtungen erwähnt, welche zuweilen diese Erscheinung bestättiget 
haben. Bei einem Pingerschuss (Practur des Mittelfingers) und bei 
zwei Unterschenkelfraoturen machten wir dieselbe Beobachtung, hin- 
gegen bei 2 Vorderarmbrüchen, die rasch heilten und' mächtige 
Callusbildung zeigten, waren im Oegentheile gerade an dem gebro- 
chenen Arme, resp. Fingern, die Nägel rascher und länger gewach- 
sen, als an dem gesunden. 



IIL Bemerkungen über Aufnahmsfeldspitäler und Etappen. 

Unsere Au&ahmsfeldspitäler entsprechen den preussischen Feld- 
lazarethen, haben aber in mehreren Punkten eine wesentlich andere 
Einrichtung. Da in diesem Feldzuge die beste Gelegenheit gegeben war, 
über den "Werth dieser hier stattfindenden Unterschiede ein Urtheil 
zu gewinnen, und da ich es für meine Pflicht halte, iN'achtheile wie 
Yortheile vom Standpunkte der Erfahrung und nach Wahrheit zu 
beleuchten, so will ich ohne Eückhalt und mit Anführung der Gründe 
meine hierauf bezüglichen Beobachtungen der Oeifentlichkeit über- 
geben, und halte es für unmöglich, dass Aenderungen, welche sich 
als nothwendig und auch leicht ausführbar ergeben, nicht die ent- 
sprechende Berücksichtigung erfahren. 

Die beiden Aufoahmsfeldspitäler Ko. HI und lY, der dritten 
und vierten Infanteriedivision zugetheilt, befanden sich vorschriftsge- 
mäss (nach dem Mobilisirungsplan) hinter den Sanitätscompagnien 
und in der nächsten Nähe ihrer Divisionen*). 



*) Diess bedarf in soferne einer Beriohtigping, als diese beiden Feldspit&ler erst 
nacb der Sohlacht ron Weissenburg und Wörth zu ihren Divisionen kamen, und 
leider bei den zwei ersten grossen Schlachten noch gar nicht ron der Heimath ans 
eingetroffen waren. Es mnss daraas der Sohlnss gezogen werden, dass in Zukunft 
stets gleich die Feldspitftler mit den betreffenden Dirisi onen ab- 
marsohiren, da sich jetzt gezeigt hat, dass schnell grosse Schlachten sich ent* 
spinnen und die Gegenwart ron Spitälern nothwendig machen können. Fuhrwerke 
und Bisenbahn, die nahe Heimath und Pflege durch die niehi entflohenen Einwoh- 
ner in diesen Orten hatte noch zur Noth den Mangel der Spitäler ertragen lassen* 



Die beiden anderen Anfauhmufeldspitfler Ko. YII imd VUl aoUten 
noch Yor der Yerpflegsabtheilung dem IL bayer. Armeeoorp» folgen, 
trafen jedoch erst gegen Ende August und Anfangs September in der 
Nähe des Armeecorps ein, da sie beide wochenlang ohneNach- 
richt vom Oorps-Commando, und dieses von ihnen, 
blieben. 

Die Yermittelung dieser Nachricht hätte durch 
die Etappen geschehen sollen, denn diese müssen in 
Yerbindung mit dem vor dem Feinde stehenden Heere 
sein*), und ihnen ist es anvertraut, die von der Armee nach rück* 
wärts gehenden Nachrichten ebenso gut 2U befSrdwn, als umgekehrt 
solche von der Heimath zur Armee, 

Unsere Lage war im Stande, die Wichtigkeit dieser Aufgabe der 
Etappen in das grellste Licht zu setzen. W&ren n&mlich die beiden 
Aufiiahmsfeldspitaler No. YHI u. VJI nicht endlich auf eigene Fauat 
aufgebrochen und der Armee nachmarschirt, so würden sie unmög- 
lich gerade noch zur rechten Zeit angekommen sein. Denn No. \lll 
musste am 19. September in Croix de Bemy nach d^r Eroberung 
der Schanze von Moulin de laTour (später „die Bayemschanze* ge- 
tauft) die Yerwundeten übernehmen, während Nr. YH inBiÄvres und 
La Motte Quarrt die von Plessis-Piquet kommenden Yerwundeten 
ebenfalls am 19. September aufiiehmen musste. Da das Aufiiahms- 
feldspital No. HE um diese Zeit noch bei Bazeilles undNo. lY noch 
in Fresnois sich befanden und das neu errichtete Spital No. XH 
noch auf dem Marsche war, so wären wir beinahe bei der enormen 
Zahl von Yerwundeten ohne ein einziges Feldspital gewesen, woran 
die Schuld nur allein der Umstand trug, dass die vom Corps-Com- 
mando an diese Spitäler ergangenen Weisungen zum Nachrücken nie 
an die Spitäler gelangten und auf alle Anfragen auch das Corps- 
Commando bis zum Eintreffen der Spitäler nie erfahren konnte, wo 
sich dieselben befinden, und ob sie schon im Nachrücken begriffen 
seien, oder nicht. 

Ebenso erfuhr man die längste Zeit hindurch Nichts, ob ein 
Hauptfeldspital in unsere Nahe gekommen, oder schon aufgeschlagen 
hat, und doch war bei der Ueberfullung unserer Spitäler gerade diess 
zu wissen für uns am Wichtigsten. 

Es mögen diese wenigen Andeutungen genügen, um die Bedeut- 
ung und Nothwendigkeit des durch die Etappen zu vennittelnden 

*) Das Etappen-Wesen umfasst die gesammte Yerbindung der Annee oder 
eines Armeecorps mit der Operationsbasis und dem eigenen Staatsgebiete« §1, b. 
Organisstton des Etappenvesens und des militftritolieii £iBSiibabntraiDBpoit>Weaeii8 
im Kriege. iMüncben ld7Q bei Q. hrnttier^ HQbscb^ia^o'Bclie 9![ioUK4kdtan|f, 
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Nachriolitenwesens für den Sanitätsdienst recht deutlich zn machen. 
Wer die Organisation des Etappen-Wesens*) im Kriege kennt, muss 
ge-wiss dieser Einrichtimg das Wort reden. Dass nicht Alles dahei 
nach Wunsch ging, hat viele Gründe ; ohne jeden früher gemachten 
Versuch und ohne jede Einübung auf diesen Dienst, und ohne jede 
Erfahrung in demselben kam dieser sogleich zur ausgedehntesten 
Verwerihtmg in diesem Peldzuge, und hat sich als so schwierig ge- 
zeigt, dass sämmtlichem hier thätigen Personal, wenn es seiner Auf- 
gabe gerecht werden wollte, die grossten Anstrengungen auferlegt 
waren, so dass vor Allem körperliche und geistige Frische, mit einem 
Wort fast eine vollständige Pelddiensttauglichkeit erforderlich schien. 

Jedenfalls würden diejenigen vollständig Unrecht haben, welche 
behaupten wollten, dass die Etappen nur Pfründneranstalten wären, 
mit Reactivirung definitiv oder temporär quiescirter Kräfte. 

Einen Hauptunterschied zwischen unseren und den preussischen 
Peldspitälern zeigt die Organisation derselben bezüglicfh der Di- 
rection; denn bei dem preussischen Peldlazarethe führt der Chef- 
arzt den Befehl über dasselbe**), bei uns nicht; und dennoch 
ist in beiden Spitälern die Zahl jener Aufgaben, welche ohne ärzt- 
liche Kenntnisse erlediget werden können, ganz gleich und verschwin- 
dend klein; daher der Arzt das Oberhaupt eines Spitales sein muss. 

Dadurch wird nicht die Arbeit, wohl aber die Verantwortung 
des Dirigenten grosser; aber dafür werden auch die unendlich vielea 
Missstände aufhören, welche man durch längereu Aufenthalt bei die- 
sen Spitälern fast täglich bemerkt und welche einzig und allein nur 
die Folge der Einrichtung sind, nach welcher dem dirigirenden Arzte 
nicht die vollständige Oberleitung über das Spital gegeben ist. 

Es würde eine sehr unerquickliche Sache sein, wenn ich alle 
hierauf bezüglichen Einzelnheiten, Klagen und Zwistigkeiten als Be- 
gründung für den obenaugeführten Ausspruch anführen wollte; ich 
habe aber genug Erfahrungen hierüber machen können, und besitze 
zur Zeit nodb Schriftstücke, welche zum Beweis meiner Behauptun- 
gen von mir aufbewahrt wurden. 



*) Organisation des Etappenweeens und des militärischen Eisenbalistransportr 
Wesens im Kriege. München 1870 bei E. Lintner, Hübschmann'sche Buchdruckerei. 

**) „T)er Chefarzt fuhrt den Befehl über das Feldlazareth. Das gesammte mili- 
tärische ärztliche und administrative Personal muss seinen Anordnungen unbedingt 
Folge leisten.' § 99 pag. 49 der Instmctionen Über das 6anität8we8en der Anne^ 
im Felde. Berlin 1869. 
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Kur einen Fall anzuführen Bei mir erlaubt, da er allein schon 
hinreichend die Stellung eines dirigirenden Arztes nach unseren Be- 
stimmungen bezeichnet und deren TJnhaltbarkeit auch dem Unbe- 
fangensten klar macht. 

Der dirigirende Arzt des Spitales wurde nicht einmal, sondern 
wiederholt auf höheren Befehl hin beauftragt, einen grosseren Bericht, 
meist statistischer Katur, in yerhältnissmässig sehr kurzer Zeit ein- 
zuschicken. 

Ohne Schreiber wird dem Dirigenten die Erfüllung des Befehles 
unmöglich und bei grosser UeberfÜUung des Spitales mit tranken, 
oder bei £rankheit eines Assistenten fällt die Wahl eines Schreibers 
auf einen Unteroffizier. Der Dirigent kann diesen, so nothwendig er 
ihn braucht, doch nicht als Schreiber für sich benutzen, wenn nicht 
der Kommandant des Spitales, der ein Offizier ist, seine Erlaubniss 
dazu gibt. Wird dem Ansuchen des Dirigenten nicht entsprochen, 
so kann er darüber allerdings Beschwerde einreichen, bis aber auf 
diese ein für den Arzt günstiger Bescheid kommt, ist so viel Zeit 
verstrichen, dass inzwischen durch andere Mitwirkung, oder durch 
Tag und Ifacht fortgesetzte eigene Arbeit des Dirigenten der Bericht, 
oder aber auch der Verweis für den Dirigenten fertig ist, wenn er 
zur vorgeschriebenen Zeit seinem Auftrage nicht nachgekommen ist. 
Factum est, et facta loquuntur. • 

Stromeyer hat ganz Recht, wenn er in den Erfahrungen über 
Schusswunden 1866 pag. 31 von den grossen Leistungen der Spitaler 
im amerikanischen Feldzuge sagt: 

„Warum diess in einem so jungen Staat möglich wurde, 
„wird leicht begreiflich durch den Nachsatz: 

„Die (nordamerikanischen) Spitäler unterscheiden sich von 
„den Hospitälern anderer Nationen darin, dass sie unter der 
„Direction von Aerzten standen. Der junge Staat hatte 
„eben keinen alten Weichselzopf abzuschneiden, eine Ope- 
„ration, die bekanntlich für sehr gefährlich gehalten wird. 
„Die Einsicht hilft nur sehr wenig, wenn die Mittel fehlen, 
„sie zur Geltung zu bringen.* 
Es bedarf femer wohl keiner besonderen, durch Thatsachen aus- 
geschmückten, Erläuterung, wohin es führen muss, wenn der Spital- 
commandant das Becht hat, einen Krankenwärter, der Soldat ist, ab- 
zucommandiren , auch wenn der dirigirende Arzt ihn behalten will, 
oder wenn der ärztliche Dirigent des Spitales nicht das Recht hat, 
einen Krankenwärter, wenn er Soldat ist, wegen irgend eines Fehler« 
disciplinarisch abzustrafen. 
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Während im ersteren FaQe zunächst ITnordnTmg entstehen kann 
und wird, so ist im zweiten Falle Beeinträchtigung des für den 
militärischen Stand stets als nothwendig anerkannten Respectes die 
unausbleibliche Folge; der Militärarzt gehört aber doch hoffentlich 
auch noch zum militärischen Stand. 

Anders yerhält es sich in Preussen*). 

All diesen Uebelständen kann nur dann abgeholfen werden, 
wenn der dirigirende Arzt des Aufnahmsfeldspitales die 
Oberleitung fiber alle das Spital betreffenden Ange- 
legenheiten hat und ihm das ganze, zu dem Spital ge- 
hörige Personal in dieser Beziehung untergeordnet 
ist, und wenn er über die ihm unterstiallten Aerzte 
und das Hilfspersonal Disciplinarstrafgewalt besitzt, 
was unter gewissen Yoraussetzungen auch auf Oeko- 
nomie-Beamte und Feld-Apotheker sich erstrecken 
kann. 

Diese Beform ist wohl der wichtigste und nothwendigste Theil 
von allen auf die Spitaler sich beziehenden und anzustrebenden 
Aenderungen. 

Wenn auf der einen Seite der Befehl kommt, muss auf der 
anderen der Yollzug desselben und der Gehorsam sein. Selbstyer- 
ständlich soll weder Unmögliches yerlangt, noch kann die Kräfte 
Uebersteigendes geleistet werden; das Eine muss von dem Andern 
im Gleichgewicht gehalten werden. Für keinen Fall darf aber die 
Granze der Pflicht unklar gehalten werden, wie im § 18, pag. 21 
des Unterrichtes im Dienste der kgl. bayer. Feld -Spitäler (1859, 
München) wo es heisst: 

„ • . . . bezüglich der Sanität hat der Commandant 
„(des Spitales) den Yollzug der Anordnungen, welche der 
„dirigirende Arzt für nöthig hält und innerhalb seiner Be- 
„fugnisse trifft, durch seine kräftige Mitwirkung zu sichern.^ 

Mit Einführung der oben angeführten Beform wird jedem Zwei- 
fel und Streit, was noch zum sanitätlichen Theil gehört, durch die 
von dem dirigirenden Arzt getroffene Anordnung ein Ende gemacht 
und dem schwankenden Begriffe der kräftigen Mitwirkung yon Seite 
des Commandanten würde die Bestimmung ein Ende machen, wor- 



*) Der Ghefansi des Feldlazareths hat aber das firxtliche Personal, sowie über 
die Lazarethgehilfen und militärischen Krankenwärter die Disciplinargewalt eines 
nicht detachirten Compagnie-Chefs etc. § 99 pag. 49 der Instmotionen über das 
Sanitätswesen der Armee im Felde. 1869. 
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nach die Befehle ded dirigirenden Arztes unbedingt zu erfüllen sind. 
Diesen trifft; dann allerdings . auch die ganze Yerantwortimg , aber 
nur so allein kann dem Ganzen ein würdiges, militfirisch exaetes 
Gepräge gegeben und Alles gut und rasch ausgeführt werden. Hier 
möchte auch der Platz sein, YOn der Zwitterstellung unserer 
einjährig Freiwilligen zu sprechen, welche zunächst als 
Assistenzärzte in den Spitälern verwendet wurdeai. Als gemeine 
Soldaten sind sie ausserhalb des Spitales dem XJnterofficier unter- 
geordnet, und mussten sich unter Umständen von dem nächsten 
besten Corporal zur Bede stellen lassen; im Spital sollten sie nach 
ihrer Funktion als Assistenzärzte wieder über jenen stehen und denen 
Befehle ertheilen, welchen sie mit dem ersten Schritt aus dem Spital, 
vielleicht schon nach 10 Minuten wieder untergeben sind. 

In Freussen haben sie Fähnrichs-Baug imd damit ist ihre Stell- 
ung doch so gestaltet, dass das oben angeführte Missverhältnisg nicht 
eintritt, welches weder dem Bildungsgrad dieser jimgen MeMdner, 
noch den an sie gestellten Anforderungen entspricht. 

Eine hierauf bezügliche Eingabe wurde während des Feldzuges 
beim Kriegsministerium eingereicht, und wird um so sicherer von 
Erfolg sein, da mit der Erhebung dieser jungen Aerzte in Junkers- 
Rang dem Staate während des Feldzuges nicht mehr Kosten er- 
wachsen, und allen hiebei Betheiligten nach einer Dauer von einem 
halben Jahre nur die besten Zeugnisse über Brauchbarkeit, Fleiss 
imd Aufopferung zur Seite stehen. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Aufnahmsfeldspitäler ist die 
Evacuation. In Preussen besorgt der Chefarzt des Feldlazarettes 
die Auswahl der abzutransportirenden Kranken und ViBrwimdeten, 
bei uns der ordinirende Arzt seiner Abtheilung, während der diri- 
girende Arzt und der Commandant des Spitals für den Transport in 
die Hauptfeldspitäler oder an diejenigen Stationen zu sorgen haben, 
von denen aus der Transport in die Heimath ermöglicht wird. Diese 
Aufgabe hat in Preussen der Feldlazareth-Inspector und er benützt 
dazu theils den Trainwachtmeister, theils die Etappen. 

Die Yerhältnisse im Kriege bringen es mit sich, dass Mancher 
evacuirt wird, und zuweilen unter Umständen, wo man sich im 
Frieden des Leichtsinnes oder der Hartherzigkeit beschuldiget hören 
könnte. 

Allein so lange die Armee nicht im Waffenstillstand sich be-i 
findet, oder Friede geschlossen hat, muss ohne Unterbrechung die 
Evacuation aus den Feldspitälern nach rückwäits fortgesetzt werden. 
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1. weil dadurch Platz geschaffen wird för die stets eintreffenden 
neuen Zugänge von Kranken aus der Armee und von Ver- 
wundeten nach den Gefechten, 

2. weil die hygienischen Verhältnisse für die Spitäler dadurch 
wesentlich verbessert werden, 

3. weil dadurch allein den Spitälern die Möglichkeit gegeben 
ist, sich rechtzeitig wieder mobil zu machen, und der Armee 
nachräcken zu können, die derselben nothwendig bedarf*). 

Aus der Erkenntniss dieser JTothwendigkeit der Evacuation 
ergibt sich, dass die umfassendsten Vorkehrungen im Rücken der 
Armee getroffen werden müssen, um in der Heimath oder auf dem 
Wege dahin Unterkunft und Pflege für die aus den Aufnahmsfeld- 
spitälem evacuirten Kranken bereit zu haben. 

Diese Sorge ist den Etappen übertragen und ihnen sind zu 
diesem Zwecke die Hauptfeldspitäler beigegeben und unterstellt, 
welche bei der General-Etappeninspection und 1 oder höchstens l'/g 
Tagmärsche hinter den Aufiiahmsfeldspitälern sich befinden sollen; 
sie entsprechen den preussischen stehenden Kriegs-Lazarethen. Es 
finden sich in der Eegel in ihrer Nähe noch Spitäler der Johanniter, 
oder noch mehr nach rückwärts und in der Heimath die Militär- und 
Vereinsspitäler und Privatkrankenanstalten ; aber alle sind dem eigent- 
lichen ersten Zugang nicht so ausgesetzt, als die Hauptfeld- 
spitäler, und gerade diese müssen desshalb in grösseren 
Städten sich befinden und sich auf alle mögliche Weise 
zur Aufnahme einer grossen Zahl Kranker fähig 
machen. 

Wie diese Verhältnisse bei uns sich gestaltet haben, bedarf einer 
genaueren Beschreibung, weil hiebei Manches zur Sprache kommt, 
was für die Armee von grösster Wichtigkeit ist. 

Von den Abtheilungsärzten kann man bloss die allererste 
Hilfeleistung sowohl für interne als chirurgische (und Ejriegsverwun- 
dete) Kranke verlangen ; doch wird es zu einer ausserordentlich gros- 
sen Erleichterung der Spitäler werden, wenn in richtiger Ausdehnung 
und geeigneter Weise von den Abtheilungsärzten eine Behandlung in 
den Kantonnements vorgenommen wird. 

Einen wichtigen Punkt in dieser Beziehung bildet die Eevler- 
behandlung der Krätze durch die Truppenärzte. Diese Erkrankung 
kann fast ebenso, wie bei den Läusen es vorkommt, bei nicht ge- 



*) Ans diesem letzteren Grunde, nämlich um sich wieder mobil zu machen, iat 
die Eraonation selbst dann nothwendig, wenn schon Friede geschlossen ist. 
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uauer oder zu selten vorgenonunener Gesandheitsvisitation oft so 
masseuhaft auftreten, dass die mit anderen Ejanken meist yoUauf be- 
schäftigten Aerzte und Wärter solche Mengen yon Erätzkranken in 
Spit&Iem nicht besorgen können. Sie bis in die Hauptfeldspitäler 
zurückzuschicken, kann doch Kiemanden einfallen, da hiedurch auch 
der dortige Spitaldienst zu sehr erschwert würde, imd überdiess diese 
Kranken viel zu lange ihrem Dienst bei der Truppe entzogen würden. 
Um diesem XJebelstande abzuhelfen, wurde verfügt, dass nur die schwer- 
sten Fälle (z. B. mit starkem Eczem etc.) in eigens dazu hergerich- 
tete Lokalitäten nach Antony und Verri^res gebracht werden dürfen, 
die leichteren Fälle aber von den Abtheilungs-Aerzten selbst ausser- 
halb des Spitales zu behandeln seien und zwar mit den ihnen eben 
zu Gebot stehenden Mitteln, z.B. Petroleum, Schwefelsalbe etc., die 
sie aus den Apotheken der Feldspitäler beziehen, manchmal auch in 
ihren Kantonnements selbst finden konnten. Bei den Preussen wird 
nie ein Mann wegen Krätze in das Spital geschickt, sondern immer 
im Dienst bleibend bloss ambulant behandelt. Die Art und Weise 
dieser Behandlung ist so einfach und erfolgreich, dass sie dringendst 
zur Annahme empfohlen werden kann. 

Nach Abschrift folgt hier die Beschreibung dieser Behandlung: 

Es genügt in der Eegel eine Einreibung von circa 10 Grammes 
eines unverfälschten Peruv. Balsams. Derselbe wird hiezu tropfen- 
weise auf die Körperoberfläche gebracht und mit massiger Intensität 
in die Haut in weitem Umkreise eingerieben; dabei sind einzelne 
Stellen, wie die Unterkinngegend, Nabelgegend, das innere Blatt des 
Praeputiums nicht ausser Acht zu lassen. Der Eingeriebene behält 
dieselbe Leibwäsche und Kleidung an. Kach 10 Tagen erfolgt die 
Besichtigung des Erkrankten, um das Aufhören der Krätze zu con- 
statiren. Ist letzteres nicht der Fall, so ist eine neue Einreibung 
nothwendig. Erforderlich ist die Untersuchung der Quartiergenossen 
des Erkrankten. Der Eingeriebene begibt sich unmittelbar nach der 
Einreibung in denselben Kleidern in den Dienst. 

Für ein Au&ahmsfeldspital würden etwa 6 Pfimd Peruv. Bala. 
genügen. 

Die Preussen haben in ihrem Feldlazareth nur 3 Pfund, dafür 
befindet sich aber auch zwischen ihrem stehenden Kriegslazareth 
(d. h. dem von den Etappen abgelösten Feldlazareth) und dem eigent- 
lichen Feldlazareth noch das Lazarethreservedepot und diess 
hat allein 10 Pfund Bals. Peruv. — 

Die Behandlung von Kranken durch die Truppenärzte in ihren 
Kantonnements entspricht, waa die leicht Kranken anbelangt, den 



Ö7 

preuBsisclien Er[a?nkendepots und eignen sich also Iiiezu z. B. 
leichte Augenentzündungen, Panaritien niederen Grades, leichte Ver- 
brenmmgen, kleinere Wunden, leichte Contusionen, fieberlose Gastri- 
cismen, £oliken, leichte Eheumatismen etc. 

Je nach der Dauer des £antonnements und je nach den Um- 
standen (z. B. bei Waffenstillstand, guten Wohnungen, guter Pflege) 
können die Truppenärzte die entsprechende Erweiterung in dem 
Kreise der zu behandelnden Krankheiten eintreten lassen und es 
' wurde diess dann den preussischen Kantonnementslazarethen 
^ mitsprechen, welche bei einem etwaigen Abmarsch den Etappen zu- 
^ rückgelassen und zu Etappenlazarethen werden. 
^ In den Kantonnem^nts-Lazarethen könnten die Truppenärzte als* 

dann behandeln, z. B. grossere Abscesse, Furunkeln, Bruche des 
Schlüsselbeins, Yorderarmes, ja sogar des Unterkiefers, und weim die 
< Yerbandmittel zum Contentivverband vorhanden sind, sogar des Unter- 
I schenkeis und Oberarmes, Halsentzündungen mit leichten Abscessen, 
' leichtere Typhen, Bronchialkatarrhe, leichtere Buhrkranke, Fleisch- 
schusswunden etc., allerdings mit Büchsicht auf die zur rechten Zeit 
auch Yorzunehmende Evacuation. Die nothigen Arzneien können aus 
dem nächst gelegenen Feldspital entnommen werden und je nach dem 
Organisations-Talent eines tüchtigen Truppenarztes kann ein solches 

> Kantonnements-Lazareth (Revierlazareth) allen Anforderungen ent- 
sprechen und für die Aufnahmsfeldspitäler zur grossen Erleichterung 
dienen. Nichtsdestoweniger bleibt für diese letzteren doch inmier die 

' Evacuation einer der wichtigsten Punkte ihrer Thätigkeit und diess 

k ganz besonders, wenn die Armee sich noch im Kampf befindet .und 

' keinen Tag vor einem Gefechte sicher ist, in welchem Falle eine 

> grossere Menge Verwundeter Platz und Pflege haben muss. — 
a Typhus, Ruhr, Pyämie etc. nehmen ja gar zu gerne bald überhand, 
fi Wärter und Aerzte erkranken, und all diess muss stets mit drohen- 
t der Hand zur steten Evacuirung treiben. 

Alle unsere Au&ahmsfeldspitäler waren nicht Tage, sondern 
^ Wochen lang in der Lage, für einen täglichen Zugang von 90—100 

Kranken oft sorgen zu müssen und mussten sich dennoch immer 
i gleichzeitig zur plötzlichen Au&ahme von einigen Hundert Verwun- 
^ deten parat halten. Wären die vielen sdhönen Schlösser, Schulen, 
t Mairien nicht fast alle von den Einwohnern verlassen gewesen, hätten 
l sich nicht viele Bettstellen (eiserne wie hölzerne), dann Matrazen, 

wollene Decken etc. vorgefunden, die zum Theil, sowie auch der 
i Wein, allerdings auf die verschiedenste Weise manchmal erst zu Tage 
i0 gefordert werden mussten, so wäre kaum eine Möglichkeit vorhanden 

Bnpprecht, milit&rftntl. Erfahrungen. 7 
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gewesen, «dieaem Andürange von Sxanken entspreelien zu können. Bei 
dem tsLst gänzlichen Mangel von tauglichen Brettern und Balken und 
transportablen Oefen hätte auch yon Erbauung yon Baraken kein 
Gebrauch gemacht werden können. 

So kam es, dass alle Anfhahmsfeldspitäler in Thfttigkeit waren, und 
nur die eine HUfte ron "So. JH in Igny mobil erhalten werden konnte, 
was für alle Eventualitäten das Einzige war, was man resenriren 
konnte. Hier, wie auch schon bei No. 4 in Cheveuge und Fresnois 
und später bei demselben Spitale in Yersaillee '^) zeigte sich die Ein- 
riditung der Trennung eines Aufimhmsfeldspitalee in 2 Sectionen g^z 
^ YortrefiSich, ein Beweis mehr fär die Biohtigkeit des frfiher gemach- 
ten Yorschlages, auch bei den Hauptfeldspitälem eine solche Ein- 
richtung zu treffen. Dieser Yorschlag ging von dem Oberstabsärzte 
Dr. Bast aus, über den ich gerade bei dieser (Gelegenheit meine 
Bewunderung auszusprechen nicht unterlassen kann für die in den 
schwierigsten Lagen stets bewiesene Umsicht und passende Wahl 
seiner Anordnungen. 

Wenn schon bei der zweckmässigen Auswahl und Einrichtung 
der Lokale für Au&ahmsfeldspitäler sich unverkennbar das verstand- 
nissreiche Organisationstalent des dirigirenden Arztes und des Kom- 
mandanten zeigen kann und durch gute Anordnungen, wie durch 
prompte Ausfuhrung derselben nie der einzuschlagende Weg verfehlt 
wird, sondern alle Hindemisse möglichst beseitiget und unter gutem 
Torbild stets Alle anderen freudig ihrer Pflicht nachkommen werden : 
so können bei der Evacuation namentlich die ordinirenden Aerzte, 
denen die Auswahl der Kranken hiezu aus ihren Abtheilungen zu- 
kommt, zeigen, ob sie in der Beurtheilung der Exankheit und den 
Verhältnissen Rechnung tragend, ihre Wahl auch so getroffen haben, 
dass sie jedem ihnen gemachten Vorwurf getrost entgegentreten 
können. 

Es sind schon in verschiedenen Büchern Anhaltspunkte fOr die 
Evacuation gegeben, doch ändern sich die Verhältnisse zu sehr, und 
sind auch diessmal manche unrichtige Anschauungen bemerkbar ge- 
worden, als dass ich mich nicht verpflichtet halten könnte, meine Er- 
fahrungen hierin gleichsam als Beitrag zur Erweiterung der schon 
bekannten Grundsätze in einigen kurzen Zügen darzulegen. 



*) Es wurde nämlich eine Hftlfte dieses Spitales nach AmblainTilliers und 
VillegeniB yerlegt, eine kleine halbe Stande Ton Ißuj entfernt. 



1) Je mekr Kranke zugehen, je weniger Baum belegt werden 
kann, je mekr der Character einzelner Krankheiten ein böser 
zu werden droht (Petechialtyphus, Hospitalbrand etc.) je mehi^ 
eine plötzliche Ueberfullung der Spitaler durch Qefechte zu 
befürchten steht (bd Fortdauer der Feindseligkeiten) — je 
näher die Spitäler bei der Armee liegen — je mehr die Pflege 
und Kost zu mangeln begmnen: desto nothwendiger ist die 
Eyacuation und steht diese Nothwendigkeit ip einem gewissen 
progressiven Yerhältniss zur Schwere der Krankheit, das heisst, 
es können je nach Massgabe obiger Yerhältnisse selbst schwe- 
rer Kranke oder bedeutender Verwimdete für die Eyacuation 
bestimmt werden müssen, welche man imter anderen Umstän- 
den noch im Spitale zurückbehalten müsste. 

2) Je mehr die Erkrankung befürchten lässt, dass eine längere 
Dauer bis zur Genesung bevorsteht — (etwa 6 — 8 Wochen 
oder noch länger), desto mehr ist die Eyacuation nothwendig 
und zwar nach denjenigen Stationen, welche besonders durch 
Eisenbahnverbindung den Transport der Evacuirten rascher 
gleich bis in ' die Heimath ermöglichen ; dahin gehören 
also eine Menge Verwundeter, fast alle Operirten, Bruch- 
kranke, Gemüthskranke, Typhusreconvalescenten der schwe- 
reren Art. 

3) Je mehr die Hofiiiung besteht, dass in einigen Wochen (2—3) 
die Krankheit endet oder eine Wunde so verheilt, dass nach 
ein paar Wochen wieder Felddiensttauglichkeit eintritt, desto 
mehr eignet sich die Eyacuation in dte Hauptfeldspitäler, die 
im Kücken der Armee (1 — 2 Tagemärsche hinter derselben) 
sich befinden müssen. Dahin gehören alle massig schweren 
Typhen, Pneumonieen nach Ablauf der schwersten Zeit, heftige 
Bronchialschleimhautentzündungen, grössere Abscesse, Fleisch- 
schusswimden unbedeutender iKTatur (Haarseilschuss), Erfrier- 
ungen und Verbrennungen zweiten Grades, heftige Contusionen 
und Distorsionen, Buhrkranke nach Ablauf der schlinmisten 
Zeit, Ekzeme höheren Grades (Gürtelkrankheit), alle jene 
Verwundeten imd Operirten, welche zwar später in die Heimath 
gebracht werden müssen, aber zur Zeit der Evacuation nur 
einen kurzen Transport auszuhalten vermögen, femer alle jene 
Schwerkranken (Typhus, Ruhr etc.), welche in der Eeconva- 
lescenz sich befinden, aber noch so schwach sind, dass sie 
ebenfalls noch keinen weiteren Weg mitmachen können, schliess- 
lich heftige Wechselfieberkranke etc. 

7* 
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4) Je grösser die Reaction der Wunden ist, je mehr Bef&rclitiin^ 
gen f&r eine am Wege eintretende Blutung besteht (z. B. bei 
Schusswunden, die noch stark eitern und in der Nähe grösserer 
GefSsse sind) — je schlechter ein Contentivrerband für Kno- 
chenbrQche anzubringen ist (z. B. am Oberschenkel) — je 
mangelhafter überhaupt das Material zu einem Contentivver- 
band sich zeigt — je stärker die fieberhaften Erscheinungen 
besonders bei internen Erkrankungen (Typhus, Ruhr etc.) sind : 
desto eher tritt die Nothwendigkeit des Yerbleibens in dem 
Spital auf. Jene FSlle, bei denen man Zweifel hegt, ob ein 
Typhus entsteht oder nicht, eignen sich bei massiger Fieber- 
haftigkeit, schönem Wetter und kurzem Weg zur Eyacuation 
und dürfen dieselben bis zur Sicherstellung der Diagnose nicht 
im Spital zurückgehalten werden. Für Contentivverbände bei 
den zu Evacuirenden eignen sich am besten Gypsverbände 
mit starker Watteunterlage und in der mittleren Gelenkslage. 
Bei nicht complicirten Beinbrüchen würde auch ein guter Papp- 
deckelwatteverband ausreichen. Kopfv^erletzte yon nur einiger 
Bedeutung müssen zurückbehalten werden. 

5) Waffenstillstand oder Friedensschluss darf die Thätigkeit der 
Eyacuation nicht unterbrechen; allerdings werden dann keine 
Kriegsyerwundeten mehr zugehen, die Truppen gehen in Ean- 
tonnirung, werden besser yerpflegt, erkranken seltener, werden 
mehr yon ihren TruppenSrzten in Beyierlazarethbehandlung 
genommen, kurz der Erankenzugang in die Spit&ler wird ab- 
nehmen, aber trotz alledem müssen diese ihre Räume zu leeren 
trachten, theils um die noch zurückbleibenden ganz schweren 
Kranken in bessere Yerhältnisse bezüglich der Lokale, Wart 
und Pflege bringen zu können, theils um sich überhaupt wie- 
der mobil zu machen. 

Wer in den richtigen Geist der Eyacuationsthätigkeit eindringt, 
wird auch gewiss die richtigen Anordnungen darin treffen und wenn 
ein oder der andere Missgriff yorkommt, oder einmal eine Yerschlecli- 
terung der B>anken auf dem Wege eintritt, z. B. Blutung, ja wenn 
sogar, was aber zu den grössten Seltenheiten gehören wird, auch 
ein Todesfall sich auf dem Transport ereignen sollte, so ist es gewiss 
unrecht, deshalb ein grosses Geschrei zu erheben nud dem Arzte 
die Schuld zuzuschreiben und zeigt diess nur yon grosser ünkenntniss 
der auch im Spital imd bei der sorgsamsten Pflege dann und wann 
zur Beobachtung kommenden zufälligen Verschlimmerung oder eines 
nicht yoraussiohtlichen plötzlichen Todes bei einzelnen Kranken. 
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Bei der grossen Arbeit der Spitaler und der häufigen Erkrank- 
ung der Aerzte und Wärter hat sich deutlich gezeigt, dass nament- 
lich unser Hilfspersonal entschieden zu wenig war und da man sich, 
wie später noch gezeigt wird, auf die der freiwilligen Krankenpflege 
entnommenen Personen nicht vollständig verlassen konnte, so wurde 
von allen Seiten einstimmig als nothwendig erachtet, das Wart- 
personal der Spitäler zu vermehren, und ein Beserve- 
personal von Aerzten imd Wärtern zusanunenzustellen, das man 
zur Aushilfe .rasch an die gewünschten Pfätze schicken kann. 

Selbstverständlich müssen hiezu nur tüchtige Kräfte genonmien 
werden, sonst wäre damit so wenig geholfen, als wenn man plötzlich 
ein neues Aufnahmsfeldspital errichtet, demselben aber lauter auf 
Kriegsdauer angestellte Aerzte gibt, die ganz tüchtige Aerzte sein 
können, aber in den militärischen Dienst, in die Yerwaltimg und 
Organisation eines Spitales zu wenig oder gar nicht eingeweiht sind, 
was namentlich bei dem leider noch bestehenden Yerhaltnisse des 
dingenden Arztes und Spitalscommandanten zu den grössten Miss- 
ständen führen müsste. 

Ich muss nun noch einmal auf die Evacuation zurückkommen, 
weU gerade dieser Feldzug Yerhaltnisse gezeigt hat, weiche man bis- 
her nicht bloss unterschätzt, sondern, man kann sagen, gar nicht für 
möglich gehalten hat. 

Zur Evacuation gehören vor Allem Wagen, welche 
die Kranken möglichst gut an ihren Bestimmungsort 
bringen. In kleinen Kriegen, bei gut erhaltenen und bis in die 
nächste Kähe der Spitäler reichenden Eisenbahnen, bei genügender 
Zahl von Landfuhrwerken und einer nicht sehr grossen Anzahl von 
Kranken hätte man allerdings in die bedauemswerthe Lage nicht 
kommen können, in der wir uns befanden. 

Da aber diese Yerhaltnisse, welche ja in einem künftigen Kriege 
wiederkehren könnten, jetzt dazu dienen müssen, um alle Mängel 
kennen zu lernen, damit sie in Zukunft beseitiget werden, so halte 
ich es für nothwendig, eine genauere Beschreibung unserer Transport- 
mittel zu geben. 

Zur Evacuation können also benützt werden: 

A. Die Wagen der Sahitäts-Compagnie*). 

Diese Wagen können aber bei der Evacuation bloss Yetwend- 
ung finden 

*) Siehe § 12 pag. 13 im: Unterrioht im PienBte der kgl. bajer. Feldspittier, 
Münöben 1859. 
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1) wenn entweder Waffonstfllstand oder Friede geBchlossen wor- 
den ist 

Während der Fortdauer der Feindseligkeiten nur unter der 
Yoraussetzung, 

2) dass nur eine kleine Strecke Yom Aufiiahmsfeldspital bis zu 
joner Etappenstation su fahren ist, an welcher sich entweder 
ein Hauptfeldspital oder ein Eisenbahnpunkt befindet, ron dem 
aus ein directer Transport in die Heimath bewerkstelliget 
werden kann; 

S) dass nicht zu viel Kranke rasch evacuirt werden müssen. 
Wenn aber nun ein Armeecorps, wie zum Beispiel das IL baye- 
rische, Tor Paris yom 19. September 1870 bis 29. Januar 1871, also 
aber 4 Monate bestSn£g im Kampfe mit dem Feinde sich befindet, 
und keine Stunde, bei Tag und Nacht yor Gefechten sicher ist, dann 
können die Wagen der Sanitfttscompagnien unmöglich zu solchen 
Transporten benützt werden, weder alle, noch ein Zug dayon ; weder 
fBr eine Stunde, noch fOr länger; wer sollte denn im Falle eines 
plötzlich ausbrechenden Gefechtes die Yerwundeten yon den HiUs- 
plStzen fortschaffen. Wie selten wird es auch yorkommen, dass 
Eisenbahnstationen oder Hauptfeldspitftler so nahe bei den Aufiiahms- 
feldspitftlem stehen, dass nur eine Strecke yon etwa 2 Stunden da- 
zwischen liegt. Erstere sind meist yom Feind zerstört und werden 
nur nach und nach wieder fahrbar gemacht, letztere sind ganz in der 
Regel 1—1V2 Tagm&rsche hinter der Armee. So war zum Beispiel 
Oorbeil Sitz der General-Etappeninspection und 1 Tagemarsch hinter 
dem n. Armeecorps, das in Chatenay sein Hauptquartier hatte und 
dessen Aufiiahmsfeldspitäler in Massy, Bidyre, Verridres, Igny, ViU- 
genis und Yersailles sich befanden ; anderseits war die nächste Eisen- 
bahnstation 3 Tagmärsche weit entfernt, nämlich Nogent TArtaud^). 
Diese Entfernung und die ständige Marschbereitschaft Hessen dieses 
erste Transportmittel nicht zur Anwendung kommen, und doch war 
der Zugang der Kranken massenhaft, in manchen Spitälern am Ende 
eines Tages oft 60 und noch mehr. 

Hier muss Eyacuation im ausgiebigsten Massstabe stattfinden 
und geschieht diess nicht, so kommt diess einer Niederlage yor 
dem Feinde beinahe gleich; denn es tritt dann nicht bloss die IJn- 
möglichkeit ein. Kranke au&ehmen zu können (und wohin dann 



*) Eni yiel später war Lagny die EisenbahiiBtatioii, aber bei den karsen und 
kaUen Tagen im Winter, aonie bei dem starkenBegen später dorob die sobleohten 
Wege auch erst in 2 Tagen su erreiohen. 
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damit?), sondern aucb, wenn de nooli aufgenommen werden, gibt es 
eine solche üeberflUlung der Lokale, dass schlechte Verhältnisse in 
den Krankheiten (Nosocomialbrand, Kriegstyphns etc.) eintreten werden, 
sowie auch Mangel an disponiblen Kräften sich zeigen wird (Aerzte, 
Wärter etc.) und an andern Dingen (Leintücher, Decken, Stroh etc.), 
Alles selbstverständlich zum Nachtheil der Kranken und durch die Jtuf 
Gesunde rückwirkende Ansteckung zum Verderben auch des noch ge- 
sunden Theiles der Armee. Dabei ändert sich im Wesentlichen nichts 
durch die allenfalls gebrachte Entgegnung, dass durch die freiwillige 
Krankenpflege, Johanniter 'und Hilfsvereine dieser Noth abgeholfen 
würde. Auf diese Einrichtung und den Niitzen derselben innerhalb 
bestimmter Gränzen komme ich später noch ausfahrMcher zu sprechen ; 
hier hätten sie mit Wagen und Pferden aushelfen müssen imd zwar 
in einer Zahl, wie sie diesen Instituten nicht zugemuthet und auch 
nie Ton ihnen gestellt werden kann. 

Ich wiederhole nochmals „diö Wichtigkeit der jetzt näher zu 
beschreibenden weiteren Transportmittel, die aber far die obwalten- 
den Verhältnisse nicht ausreichten, erhellt daraus, dass die Evacua- 
tion absolut nothwendig und ohne alle Ausnahme und Beschränkung 
continuirüch fortgesetzt werden muss^. 

B. 

Es stehen nun den Aufiiahmsspitälem zur Eyacuation ihre 
eigenen Deckelwägen zur Verfügung*). 

Die Aufhahmsfeldspitäler werden in der Regel so postirt, dass 
sie zwar nicht zu weit von der activen Armee entfernt sind , aber 
auch nicht der Gefahr der Beschiessung ausgesetzt werden. In dieser 
Anordnimg liegt es, dass diese Spitäler eher ihre Deckelwagen ent- 
behren können, als die Sanitätscompagnien , die beim Vorrücken der 
Armee auch mit vorrücken müssen, während die mit Kranken be- 
legten Aufiiahmsfeldspitäler bleiben, ja selbst dann noch, wenn die 
Armee zurückgeht und der Feind in diejenigen Ortschaften einrückt, 
in denen sich diese Spitäler befinden; doch können auch hier Ver- 
hältnisse eintreten, welche nicht gestatten, dass die Wagen zu 
Krankentransporten benützt werden, da sie gleichzeitig manchmal in 
ihrer eigentlichen Bestimmung verwendet werden müssen. So hat 
das Auftiahmfeldspital No. 8 vom 19. bis 20. IX. bei der Eroberung 



*) Doch werden dieselben dadurch nicht bloss ihrem Zwecke ganz entfremdet, 
sondern mftssen anch nmgeftndert und immer benfitzt bald schadhaft werden, so 
dasB sie zuletzt ihrem eigentlichen 2we<fte ^r nxmmef dieneti kSmi^n* 
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der Schanze von Monlm de la Tour in Croix de Bemy sieh etablirt 
und eine grosse Zahl Schwerverwundeter bekonunen* 

Wegen Unsicherheit dieses Platzes durch in der Nahe ein£sllende 
Granaten wurde das Spital nach Antony verlegt, wozu glücklicher 
Weise die Sanitttswagen benützt werden konnten, da die Deckel* 
wagen des Spitales ihrer eigentlichen Bestimmung dienen mnasteiu 
Einige Zeit spiter musste dasselbe Spital aus denselben Orunden 
nach Massy rerlegt werden und hatte noch mehr Kranke, keimte 
aber bei nicht so dringender Eile mit mehr Buhe diesen Umzug be* 
werksielligen ; an all diesen Tagen musste jede Evacuation nach 
rückwärts unterbleiben wegen Mangel an Fuhrwerk, so nothwendig 
auch die grosse Zahl der Kranken diese Entlastung des Spitales 
erheischt hStte. 

Üeberdiess müssen nun diese Wagi^n zum Transport eigens her- 
gerichtet werden, indem Sitze angebracht, die Deckel mit Holzlatten halb 
geoffiiet fest gehalten werden müssen, und besonders an Begentagen 
noch wasserdichte Leinwand an der offenen Seite nothwendig wird-, 
von kalten Tagen und Winterfeldzügen gar nicht zu sprechen, sind 
nun auch ausserdem diese Wagen viel zu wenig, um dieses Eyacuations- 
geschftft ergiebig betreiben zu können. Denn nimmt man hieza von 
den dem Feldspital zugehörigen 9 Wagen 7, da die beiden anderen 
zum Fassen der Lebensmittel etc. dableiben müssen, so können 
höchstens 90 Kann abtransportirt werden; dabei ist aber Toransge- 
setzt, dass alle so beschaffen sind, dass sie sitzen können, und darf 
weder Pferd noch Fuhrwesensmannschaft krank, noch der eine oder 
andere der Deckelwagen beschädigt werden, wenn nicht eine Unter- 
brechung und durch die noihwendige Abgabe dieser genannten Ding^ 
von Seite anderer Abtheilungen auch in diesen wieder unliebe Stör- 
ungen hervorgebracht werden sollen. Üeberdiess stellt sich das Yer- 
hältniss der oben erwähnten 90 Mann, die evacuirt werden könnten, 
in Wahrheit viel zu hoch heraus, indem ein solcher Zug einen Tag 
hin und zurück und einen Basttag braucht, daher thatsachlich per 
Tag bloss 30 Mann gerechnet werden könnten; und doch waren an 
vielen Tagen, besonders in Yerriöres und Bidvres, an 60, 80, ja 
einige Male über 100 Evacuirungsfahige vorhanden '^). 



*) £8 würde dann überdiess auch im Buche: Unterricht im Dienste der k. b. 
Feldspitäler der § 13 pag. 15 Zeile 10 illusorisoh und könnten die Sanitätsoompag- 
nien nie auf eine Unterstützung durch diese Wagen oder durch Bauemwagen 
rechnen, da letztere oft gar nicht zu haben sind, oder wenn auch, so würden sie 
durch die Spitftler zur £yaouation oder durch die Intendantur zum ProTiantholen 
benützt, wie es bei uns thaisftohlioh geschab. 
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Daraus ergibt sich der ScUuss, dass die Deckelwagen der 
Aufnahmsfeldspitäler nur einen kleinen!N'othbehelf der 
Evacuationsmittel darstellen, nie aber als einziges 
ausreichendes Transportmittel zur Zurückschaffung 
der £ranken zu den Hauptstationen angesehen werden 
können und dürfen. 

0. 

Man konnte nun eine weitere Unterstätzung zu finden glauben 
in denjenigen Fuhrwerken, die in dem Orte gefunden 
werden, an dem die Aufnahmsfeldspitäler sich befinden, oder in 
deren Umgebung. 

Es kann manchmal gelingen, solche aufzutreiben, aber immerhin 
wird die Art eines solchen Fuhrwerkes für E>ankentransportwagen 
yiel zu wünschen übrig lassen, und auch die Zahl derselben weit 
hinter der Nothwendigkeit zurückbleiben. Häufig aber werden alle 
Wagen und Pferde zum Requiriren und für die Intendantur zur Her- 
beischaflftmg der fär die Armee unumgänglich nothwendigen Nahrungs- 
mittel absorbirt und es werden dann, wie es vor Paris in Chatenay, 
Antony, Massy, VerriÄres, Igny, Biövres etc. der Fall war, um kei- 
nen Preis der Welt mehr Fuhrwerke beschafft werden können; somit 
ist auch dieses Transportmittel nicht als gut und zuverlässig zu be- 
zeichnen. 

D. 

Da der Proviant für die Armee gewohnlich da abgeholt wird, 
wo in der Kegel an Eisenbahnstationen derselbe, von rückwärts zur 
Armee gebracht, deponirt wird, so können die Wagen der 
Proviantkolonnen Kranke aufnehmen und da abladen, wo 
die Station zum Proviantabholen sich befindet und es wäre für die 
Kranken dann ein Glück, sogleich durch die Bahn zurückgebracht 
zu werden, insbesondere für solche, die lang krank bleiben, oder nie 
mehr felddiensttauglich werden, z. B. Amputirte etc. 

So schön dieser Vorschlag klingt, so kommen in der Ausführung 
so viel Schwierigkeiten, dass auch dieses Transportmittel als unsicher 
und ungenügend erscheinen muss. Thatsachen mögen sprechen. 

Die Au&ahmsfeldspitäler No. 8 in Massy, Uo. 12 in Verriöres, 
No. 4 in Versailles, No. 7 in BiÄvres hatten im October so viel 
Kranke, dass sie hunderte von Kranken evacuiren mussten, um sich 
zur Au&ahme neuer Kranker und Verwundeter parat oder aber auch, 
um sich (wenigstens ein oder das andere) mobil machen zu könneni 



IM 

Zur Braciiation hatten diese SpitSler die Linie nach Corbcil, wo 2 
Hauptfeldspitäler und 1 Reserve-Aufhahmsspital unter der General- 
etappeninspection sich befanden. Dahin wurden die nicht sehr weit 
transportablen und jene Kranken gebracht, die nach etwa 14 Tagen 
wieder gesund zur Armee einrücken konnten; und diese Kranken 
wurden mit den nothdürftig hergerichteten Deckelwagen der Auf- 
nahmsspitäler dahin gebracht. Die zweite Linie der Evacuation ging 
nach Nogent TAriiaud; dazu aber brauchte man drei Tagemärsche 
hin und drei zurück und 1 Basttag ; selbstredend konnten dazu weder 
die Sanitäts- noch Deckelwagen genommen werden und da keine 
Fuhrwerke aufzutreiben waren, so musste man als rettenden Engel 
in dieser Noth den Zufall begrüssen, dass die Proviantkolonne yon 
Chatenay aus über Antony nach Nogent fuhr, um daselbst Lebens- 
mittel zu holen; mit dieser Colonne mussten also die Kranken fort, 
die nicht nach Corbeil geschafft wurden. Auch für die bescheiden- 
sten Ansprüche liess aber diese Art des Transportes noch unendlich 
viel zu wünschen übrig; denn 

a) für so weite Wege sind mehr, als für kurze, doch gute_ Wagen 
nothig; statt dessen hatte man nur sehr wenig Deckelwagen, 
die- meisten waren offene, schlechte Leiterwagen ohne Federn 
und, trotz wiederholter Vorstellungen an die Intendantur, ohne 
wasserdichte Leinwanddächer, also ohne Schutz bei Regen und 
Schnee; — wurden die Wagen mit Stroh und Brettern etwas 
besser hergerichtet, so kamen sie jedesmal in dem unbrauch- 
barsten Zustande zurück und wurden bei Mangel an Aufsicht 
überhaupt mit jedem Tage weniger und schlechter, was Alles 
um so trostloser war, als namentlich Bretter fast nicht mehr 
aufzutreiben waren, um wieder Sitze machen zu können. 

b) Es muss doch ferner eine bestimmte Zeit festgesetzt werden, 
die man den Spitälern für den Abgang dieser Colonne resp. 
des Evacuationszuges mit derselben expediren lässt. Nach- 
mittags 3 Uhr war Rapport, und zu dieser Zeit war sehr 
selten mit Bestimmtheit zu sagen, ob eine Colonne abgehe oder 
nicht. Aber selbst in dem Falle, dass man es mit Bestimmt- 
heit expediren lassen konnte, so war erst Abends 7 TJhr der 
•Rapport bei den Divisionen und erst etwa um 8 oder 9 Uhr^ 
Nachts konnten die Spitäler die Nachricht bekommen ; da war 
es dann zu spät, denn um 8 Uhr Morgens mussten der Ord- 
nung und Erleichterung des Aufladens wegen die zu Evacui- 
renden in Antony versanunelt sein, wo für diesen Sammelplatz 
ein eigener Saal zur Aufixahme der auf die Kolonne wartenden 
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Kranken Bämmtlicher Spitäler errichtet war, G-eschah nicht 
Tags vorher der Transport der Kranken aus den Feldspitaleni 
nach dem Sammelplatz Antony, dann kamen die Kranken (in 
der Früh erst von den Spitälern wegfahrend) immer zu spät, 
oder hätten oft schon um 4 Uhr Morgens in der strengsten 
Kälte aufgeladen werden müssen. Leider yerspätete sich aber 
auch nicht selten die Kolonne selbst, und so kam es, dass die 
armen Kranken bis tief in die Nacht hinein fahren mussten, 
um nur an die erste Station zu gelangen. 

c) Auf den Haltstationen Touimau und Goulommiers waren nun 
weder Stroh, noch Betten, noch Nahrungsnüttel, noch Wart- 
personal. Aber auch der den Zug begleitende Arzt konnte, 
wenn auch einige Stunden Toraus reitend oder fahrend, nicht 
das Kothwendigste auftreiben ; jedenfalls musste den Kranken 
ProYiant auf drei Tage mitgegeben werden. 

d) Die Colonne musste bestimmte Stationen einhalten und das war 
das Haupthindemiss für die Verpflegung. Hätte man eine andere 
Richtung *) eingeschlagen, so wäre man in 3 Tagen auch nach 
Nogent gekommen und hätte in Brie-Comte Robert, La Fertfie 
und Chateau Thierry die Johanniterstationen getroffen, die 
ausgezeichnet vorgesorgt hatten, ein Muster für die Etappen- 
stationen. 

Da nun der Beweis geliefert ist, dass alle Transportmittel zur 
Evacuation aus den Aufhahmsfeldspitälem zu schlecht und imgenügend 
sich erwiesen haben^ und da die Johanniter und freiwilligen Hilfs- 
vereine ausser den gewiss nicht zu imterschätzenden Leistungen doch 
nicht auch noch mit Fuhrwerken aushelfen werden müssen, imi einen 
Zweck zu erfüllen, den lediglich der Staat selbst fest im Auge haben 
und auf die beste und reellste Weise zu erfüllen bestrebt sein muss, 
so folgt daraus, dass für Anschaffung von entsprechenden 
Krankentransportwagen gesorgt werden muss, welche 
bei den Etappen deponirt und von diesen durch die 
Feldspitäler requirirt werden können. 

Aehnlich verhält es sich auch in Preussen**). 



*) Ist später nach vielen YorsteUungen anch geschehen. 

**} Nach § 43 pag. 23 der Instruction über das Sanitatswesen der Armee im 
Felde, Berlin 1869 reqnirirt das Feldlazareth die znr Evacuation nöthigen VTagen 
von der Etappencommandantur. 
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Aucli unsere Hauptfeldspitäler, welche den Etappen unterstellt 
sind und sich im Bücken der Armee, wie zum Beispiel in Corbeil, 
befunden haben, litten unter dem Mangel zweckmässiger Kranken- 
transportwagen. Diese Hauptfeldspitäler sollen zwar, wo möglich, 
in grösseren Städten sich niederlassen, in denen in der Begel 
sich Eisenbahnstationen befinden; aber bei der Ausdehnung des 
Operationsfeldes der activen Armee und bei der enormen Ansamm- 
lung von Hilfebedürftigen konnten unmöglich diese Spitäler alle an 
einem Platze sich ansammeln und dieser Umstand brachte es mit 
sich, dass manche Hauptfeldspitäler (zumal auch eine oder die 
andere Eisenbahnlinie zerstört worden war), in Städten sich nieder- 
lassen mussten, von denen aus die Kranken auf Wagen yerschieden- 
ster Gattung bis an jene Station gebracht werden mussten, von der 
aus mit der Bahn der Bücktransport in die Heimath bewerkstelligt 
werden konnte. So viel ich darüber erfahren konnte, erging es den 
Hauptfeldspitälem aber schliesslich ebenso, wie unseren Aufhahms- 
feldspitäler^ ; sie mussten nämlich bei der Evacuation auch ihre 
eigenen Deckelwagen benützen und es war somit höchst wichtig, 
dass sie alle selbst Bespannung hatten. 

Da man nun von dem Augenblicke an, wo sich die Au&ahms- 
feldspitäler stark zu füllen beginnen, weder den Truppen verbieten 
kann. Kranke in das Spital zu schicken, noch die Entstehung eines 
Gefechtes und eine grosse Zahl Verwundeter, die in das Spital kom- 
men müssen, verhindern kann, da femer bei der kleinen Zahl von 
Aerzten und Wartpersonal und der beschränkten Zahl von Unter- 
kunfts- und Verpflegungsmittel an eine grössere, den Anforderungen 
des Zugangs entsprechende Ausdehnung eines Aufiiahmsfeldspitales 
gar nicht zu denken ist, so ergibt sich gewiss die absolute Nothv^en- 
digkeit für diese Spitäler, ohne Unterbrechung und nach Massgabe 
der Verhältnisse die Evacuation zu betreiben. Dass sie hierin voa 
den Etappen gehindert werden, kann und darf nie vorkommen, denn 
die Folgen sind im Vorausgehenden gewiss deutlich genug geschil- 
dert, imd anderseits kann und muss es bei entsprechender Umsicht 
und Thätigkeit im Bücken der Armee, in grossen Städten, bei einer 
viel grösseren Anzahl von Hilfsmitteln, für die Etappen immer mög- 
lich werden für die Unterkunft und Pflege und den Weiterti'ansport 
der von den Aufnahmsfeldspitälern zugegangenen Kranken Sorge 
zu tragen. 
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Es darf und soll nie vorkommen, dass die Etappen an die Spi- 
täler die Weisung ergehen lassen, so lange die Eyacuation einzu- 
stellen, bis sie wieder Platz gewonnen hätten ; wohin sollen denn die 
Feldspitäler dann mit ihren neuen Zugängen von Kranken? 

Sollen vielleicht im Winter die Truppen im Freien bivouakiren, 
und ein Theil dadurch krank werden, damit man in die von ihnen 
verlassenen Eäumlichkeiten die neu zugegangenen Kranken legt, das 
Spital also erweitert und dadurch der Weisung der Etappen nach- 
kommt, während diese keine solche Truppenmassen in ihren Städten, 
wohl aber mehr Räumlichkeiten zur Disposition haben, oder sich dem 
Kriegsrechte gemäss solche schaffen können, oder endlich im Stande 
sind, durch grössere Baraken-Bauten, von denen später noch 
einmal die Bede sein wird, dem Andrang der Evacuirten gerecht zu 
werden. 

Ich kehre nun wieder zur Organisation der Aufnahmsfeldspitäler 
zurück und erwähne zunächst, dass sich die im § 20 pag. 22 des 
Unterrichtes im Dienste der k. bayer. Feldspitäler gegebene Bestim- 
mung ganz nothwendig zeigte. In diesem Sinne hat der dirigirende 
Arzt nicht die Behandlung der Kranken, sondern nur seine Directions- 
geschäfte zu besorgen. Kur in den dringendsten Fällen (z. B. bis 
zum Eintreffen eines Ersatzes für einen erkrankten ordinirenden Arzt 
oder bei plötzlicher TJeberflillung des Spitals mit Terwundeten und 
Mangel an Aerzten) kann der dirigirende Arzt und da nur auf ganz 
kurze Zeit sich um die Behandlung der Kranken annehmen. 

Bloss die Sucht nach sogenannten schönen Fällen oder der Drang 
zu chirurgischen Eingriffen darf den Dirigenten seiner eigentlichen 
Au%abe nicht entfremden ; diese ist ohnehin gross und wichtig ge- 
nug und erfordert viel Zeit, Mühe und die grösste Aufmerksamkeit« 
EinfDirigent darf sich also nicht die Lasten eines ordinirenden Arztes 
auf den Hals laden, und lässt er sich vielleicht dazu dennoch ver- 
leiten durch die oben erwähnten Motive, so kann es nicht befrem- 
den, wpnn er zuletzt seine Directorial-Geschäfte nicht genau und 
rasch genug erlediget, und so trotz rastloser Thätigkeit statt Lob 
eher Tadel von seinen Yorgesetzten erhält. Man kann leider solche 
Vorkommnisse ebensowenig immer vermeiden, als man dem Bestreben 
mancher für die Seele sorgen Sollenden ein Ende machen kann, 
welche auf Klagen von Kranken, hier z. B. über schlechte Kost^ 
schlechtes Lager etc., die Aejrzte dafür verantwortlich machen und 
ohne Weiteres dieselben, auch wenn sie die höchsten Rangstufen 
einnehmen, bei den Generalen in Misskredit zu bringen suchen, wäh- 
rend sie selbst hinter dem Rücken der Aerzte aus Liebe zu den 



Kranken die Unvorsichtigkeit begehen, Dinge denselben zuzustecken, 
die ihnen oft schaden, z. B. Obst etc., oder ihnen Dinge vorenthalten 
zu müssen glauben, die ihnen nichts schaden würden, z. B. gewisse 
Zeitungen etc. 

Facta loquuntur et sapienti sat. — 

Zum Schlüsse kann ich aus der Erfahrung manche Gegenstände 
bezeichnen, welche für das Spital neu oder in vermehrter Quantität 
angeschafft werden sollen, da ja die verschiedenen Yereine doch nicht 
alle derselben und auch nicht immer zur richtigen Zeit herbeibringen 
können, imd da es überhaupt nicht so weit kommen soll, dass man 
in nothwendigen Dingen sich auf Geschenke verlassen muss. 

Nothwendig ist an 

a) Arzneistoffen. 

Vermehrung des bisherigen Quantums Chloroform, — 7 Pfimd 
Chloroform ist für ein Peldspital zu wenig, da dasselbe durch plötz- 
liche Ueberfullung mit Verwundeten imd die hiebei nothigen Opera- 
tionen allein schon eine Menge Chloroform bedarf. Ein preussisches 
Feldlazareth hat 50 Pfunde. 

Ebenso auch hat sich an Quantität zu gering erwiesen und be- 
darf einer Vermehrung: Salep, morphium muriaticum und 
aceticum, sapo viridis, Gyps, Carbolsäure und Opium- 
tinctur. 

Neu anzuschaffen wären: 

Atropin und Peruvianischer Balsam. Allerdings können 
diese Mittel oder ihre Abgänge von der Generaletappeninspection her 
bezogen werden, aber namentlich Chloroform, Atropin und peruvia- 
nisehen Balsam braucht man so bald, dass man jeden Aufenthalt 
Vermeiden muss und besser diese Mittel sogleich in entsprechender 
Quantität der Feldapotheke des Spitales einverleibt werden. 

Auch eine grössere Zahl von Blutegeln in starken Gläsern 
und bei ordentlicher Aufsicht lassen sich mit Vortheil mitnehmen. 
Sie sind bei den vielen entzündlichen Vorgängen und dem häufigen 
Mangel an Eis höchst wichtig. 

b) Verbandgegenstände und Instrumente. 

Neuanschaffung und Vermehrung bedürfen folgende Gegenstände: 
Kohlency linder zum Filtriren schlechten Wassers, 
Watte, mindestens 4 mal mehr (ein preussisches Feldlazareth 

hat 200 Stück), 
Gewalzte Guttapercha zu Verbänden (mindestens 3 Pfund), 
Guttaperchaleinwand (ungefähr 30 Ellen)) 
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GFuttaperchapapier (ungefähr 30 EUen), 

Gummieisbeutel (etwa 20 Stück), 

Drain agerohren (etwa 30 Stack), 

Englisches Heftpflaster (mindestens 6 Stuck in blechernen 

Büchsen), 
XJnterbindungs- und Nähseide (ungefähr 30 Stränge), 
Einige sehr gute Blendlaternen zu den beilfacht auszuführen- 
den Operationen; es sind dieselben schon bei den Sanitäts- 
compagnien erwähnt, 
1 Augeninstrumentenetui, enthaltend: 
1 krummes imd 
1 gerades Lanzenmesser, 
1 kleine Cooper'sche Scheere, 
1 gebogene kleine Iris-Pincette, 
1 Augenlidhalter (federnd), 
1 Staarnadel mit Dayiel'schem LofFel, 
1 Augenspiegel, 

Luer'sche Schliesspincetten (ungefähr 10 Stück), 
Starke Luer'sche £nochenzangen (mindestens 2 Stück), 
Einige Traoheacanülen, 
Reseryesägeblätter (etwa 3 Stück), 
Pravaz'sche Spritzen (6 Stück), 

Wundspritzen grösseren Kalibers (2 Stück) von Hartgummi, 
Irrigatoren (8 Stück), 

Blechschienen für Unterschenkelbeinbrüche (10 Stück), 
Draht hosen fär Oberschenkelbeinbrüche, aber für beide Püsse 

imd mit Beckengürtel (6 Stück), 
Esmarch'sche hölzerne Arm- und Fussschienen (10 

Stück für links und rechts). 
Einen Präparatenkasten mit starken Gläsern, die mit blecher- 
nen Deckeln und durch GFummilatzen geschlossen und mit 
Präparatenspiritus gefOIlt sind. 

Dazu blecherne Etiquettes, die mit Nummern versehen 
an die Präparate ajageheftet und mit einem Inventar in 
Uebereinstimmung gebracht werden müssen*). 

Nach dem jetzigen Stand der medicinischen "Wissenschaft und 
der Ausbildung unserer Aerzte erscheint die Einrichtung bei den 



*) In Preussen haben die consuUirenden Aerzte für Sammlung dieser Präparate 
Sorge zu tragen. Instruction für die consuUirenden Chirurgen der Armee. Beilage 
No. 16 zu § 82. 
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Preussen aehr nachahmenswerih, wornach auch ein gates Mikroskop 
in das Feld mitgenommen wird. 

Wenn auch am Ende nicht jedes Aufiiahmsfeldspital ein solclies 
besitzt, so kSnnte es doch bei je einem Oberstabsärzte einer Diyision 
depopirt werden. 

Ffir weniger wichtig in den Aufnahmsfeldspitälem, jedoch desto 
passender f&r die Hauptfeldspitaler erscheinen die Inductionsapparate, 
welche bei den Preussen auch in den Feldlazarethen sich befinden. 

Endlich ist ein schon früher gemachter Vorschlag wegen Ab- 
änderung der Feldspitalswagen dringendst zur Annahme zu 
empfehlen. 

Wenn nämlich ein solcher Wagen eine zum Umklappen herge- 
richtete Längsseitenwand hat, so kann die Verpackung so gemacht wer- 
den, dass man aus der untersten Stelle des Wagens ganz leicht ndb- 
wendige Gegenstande herausnehmen kann, ohne wie bisher nadx dem 
Oeffnen des Deckels alle Gegenstände herausheben zu müssen, welche 
über dem auf dem Boden des Wagens liegenden gewünschten Stücke 
sich befinden. 

Diese Einrichtung empfiehlt sich selbstyerständig auch bei den 
Requisitenwagen der Sanitätscompagnien und bei den Feldarzneiver- 
bandwagen der Truppenärzte, wodurch es dann vermieden wird, dass 
auf dem Marsche oder im Bivouak bei zuf&llig heftigem Hegen so 
und so viel Gegenstände durch das Auspacken der Nässe ausgesetzt 
und in der Eile oft auch nass wieder eingepackt werden müssen; 
nicht minder zweckmässig jerscheint das Anbringen Yon Cabrioletes 
zum Schutze gegen den Regen für die Truppenärzte*), welche nicht 
beritten sind, oder aus aDderweitigen Gründen manchmal für einige 
Zeit nicht reiten können. 

Man hatte in diesem Feldzuge nur zu häufig Gelegenheit, diese 
Aenderungen sehnlichst herbeizuwünschen, und es mochte dieselbe 
um so mehr zu betonen sein, da durch die starke Abnützung dieser 
Wagen in diesem langen und beschwerlichen Kriege ein Ersatz durch 
n^ue, wenigstens für viele derselben nothwendig werden wird« 



*) Truppe-nftrste sollen aber alle beritten sein, dann könnte es 
I nicht vorkommen, dass sie zum Beispiel auf dem Marsche bei einem plötzlich Er- 

krankten einige Zeit yerweilend, ihrer inzwischen yorgerfickten Truppe kaum mehr 
nachkommen können; jedenfalls könnten sie dann mit mehr Ruhe und Sorgfalt 
»ich um den Kranken annehmen, der nicht mehr weiter marschiren kann nnd für 
dessen Unterkommen die nothlgen Yorkehrungen trefifen. 
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Ich kann nicht scliliessen, ohne nochmal einei^ Einrichtung zu 
gedenken, welche namentlich im Kriege zu den segensreichsten ge- 
hört, die wir besitzen, nämlich der Erbauung von Baraken. Trotzdem 
der enorme Nutzen derselben durch die grossartigsten Erfahrungen 
in den letzten Peldzügen festgestellt worden ist, und diese Einrich- 
tung also nicht mehr ganz der Neuzeit angehört, oder gar noch probe- 
bedürftig, und im Erfolge zweifelhaft ist: so wurde leider bei uns 
kein richtiger Gebrauch davon gemacht. Diese Versäumniss war zu- 
nächst im Rücken der Armee und in den grösseren Orten bemerkbar, 
wo doch das Material zu solchen Baraken, die im Winter auch heiz- 
bar zu machen sind, vorräthig oder zu beschaffen gewesen wäre und 
es ist das Bedürftiiss hiezu um so dringender gewesen, da durch das 
Zusammenströmen aller aus den Aufhahmsfeldspitälem evacuirten 
Kranken und Verwundeten, namentlich bei einer so langen Cemirung 
wie von Paris doch selbstverständlich ein unausgesetztes Aufnehmen 
dieser Leute vorauszusehen war und desshalb auch für die Möglich- 
keit gesorgt werden musste, im ausgedehntesten Massstabe die Kran- 
ken unterbringen zu können. Diess musste den Etappen und den 
unter denselben stehenden Hauptfeldspitälem bekannt sein imd hätten 
sie durch grosse Baraken-Bauten sich zur Aufiiahme entsprechend 
bereit gemacht, dann hätte nicht am 14. Dezember an das Aufhahms- 
feldspital No. VIII die Nachricht kommen können, dass nicht mehr 
nach Oorbeil evacuirt werden dürfe. 



IV. Beobachtungen auf dem Marsche. 

Es ist nicht zu läugnen, dass durch das Schamgefühl vor den 
Oameraden und durch zweckmässig angebrachten moralischen Zwang 
von Seite der Offiziere viele Soldaten auf dem Marsche wacker aus- 
hielten, obwohl Hitze und Staub im Sommer, und Nässe, Schnee 
und Kälte in der rauhen Jahreszeit bei lang andauernden Märschen 
von manchmal 10—12 Stunden im Tag die menschlichen Kräfte auf 
eine harte Probe stellten. Gesang und Militärmusik hatten auf den 
Humor und die Ausdauer während des Marsches und bei allen Qe- 
legenheiten sich stets vom besten Einfluss gezeigt und nur Menschen 
ohne Herz und Gef&hl konnten den Gedanken in sich aufkommen 

Bapprecht, milit&rärztl. Erfahrungen. g 
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lassen, dass man die Musik als «iae unnütze Ausgabe beim Militär 
streichen solle« Die Augen dieser Menschen hat freilich nicht der 
Strassenstaub bei den Marschen im Krieg, wahrscheinlich aber ihr 
Acten- und Bücherstaub so blind gemacht, dass sie dieselben für 
solche Thatsachen, aus denen sonst andere Antrage hervorstehen 
wilrden, nicht brauchen können. Die oben erwähnten Triebfedern 
waren aber nicht im Stande, auf alle Soldaten eine gleich gute Wir- 
kung zu äussern und man sah viele Marodeurs einzebi oder in Grup- 
pen beisammen längs der Strassengraben liegen oder sitzen* Bei 
weiten die meisten litten auch wirklich an Blasen der Füsae und 
Erosionen und wer bei der Unmasse dieser Leute die Widerwärtig- 
keiten kennt, die aus dem Zurückbleiben derselben für die nach- 
rückenden Truppen und aus ihrem Abgange für die Vorrückenden 
entstehen, wird mirBecht geben, wenn ich behaupte, dass dasHaop^ 
augeamerk der Truppenärzte im Verein mit den Offizieren Bxd eine 
tägliche genaue Visitation der Mannschaft und auf strengen Befehl 
zur Ausführung aller darauf bezüglichen Anordnungen zu richten i&t 
Dahin gehört das öftere Waschen der Füsse, Erneuerung der Fuss- 
lappen (Socken wären besser). Einschmieren der Füsse an den roth 
gewordenen Stellen. Dazu eignet sich am besten eine Salbe tob 
1 Gramm Tannin, pur. auf 90 Grammes Unguent plumbic, wovon 
der betreffende Truppenarzt eine grössere Quantität in seinem 
Wagen mit sich führen muss, und namentlich auch baldigste Er- 
neuerung schadhaft gewordener Bundschuhe oder Stiefeln. Das 
Wechseln derselben ist nur dann zulässig, wenn es sich um ganz 
weiches Leder oder sehr weite Schuhe handelt, sonst aber ist es für 
alle, die vom anatomischen Bau desFusses Etwas verstehen, gerade* 
zu lächerlich, wie ohne nachtheiligen Druck heute ein Stiefel für den 
linken und morgen für den rechten passen soll. Da nur das Urtheil 
der Sachverständigen mich künmiert und diess mir Becht geben 
wird, so kann es mir gleichgültig sein, wenn Kichtsachverstandiige 
darüber lachen, dass man solche scheinbar kleinliche Dinge emei 
Erwähnung werth halt ; ein Infanterist mit schlechten Füssen ist aber 
noch schlechter, als ein EiiYallerist ohne Pferd« 

Wenn man die Verhältnisse kennt, unter denen dieser schreck* 
liehe £iieg begonnen und fortgeführt wurde; wenn man femer die 
Schwierigkeit der Herbeisohaffung von ProTiant aas der Heimath 
bei den zerstörten Bahnen, aus dem Feindeslaad durch Bequintioii, 
bei dem tückischen Hass der Franzosen^ bei der scrupulosen Ge- 
wissenhaftigkeit unserer Beamten, bei den Hindernissen durch die 
Sprachdifferene und bei der manchmal auch niohi au Ifiugneadesi Uu" 
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billigkeit der Forderungen, wenn man diess Alles genau kennt und 
würdiget, so musste man hinsichtUch der Yerpflegung im Ganzen 
gewiss Kufriedcn edn. Eines kann ich jedoch nicht omerwfihnt las- 
sen, und das betriiFt die Sorglosigkeit, mit der man die Proyiant- 
wagen nicht gegen die Nässe schützte. Was durch Mangel an was- 
serdichten Bächern über die Wagen an Brod etc. zu Grunde 
ging, ist bedeutend und hat längst die Kosten überstiegen, die für 
solche wasserdichte Leinwand erwachsen wären; später rächte sich 
diess leider noch mehr, da dieselben Wagen zum Transport Yer- 
wundeter und Kranker benützt werden mussten, und diese armen 
Leute vor Sonne, Staub, Eegen, Schnee und Kälte nicht Schutz 
fanden; noch im Dezember waren nur wenige Wagen mit ordent^ 
liehen Dächern rersehen. 

Währ^td der Monate August und September erkrankten viele 
Soldaten durch den Genuss unreifer Trauben und anderer Obstgatt« 
ungen, die sie in Masse fanden und trotz aller Ermahnungen gierig, 
ohne Mass und Ziel verschlangen. Zum Glück bildete seit dem Ein- 
dringen unserer Truppen in Frankreich der rothe Wein fast das 
ausschliessliche Getränke und war zur Yerdauung (bei dem Genuss 
von Obst, Speck, Fett etc.) und zur Aufrechthaltung der Körperkraft 
höchst nützlich ; diesem umstände ist ganz gewiss zuzuschreiben, dass 
wir nicht eine noch viel grössere Zabl von Kranken zu beklagen 
haben. 

Im November begann ier Wein leider für einige Zeit sehr 
schlecht zu werden, und waren auch auffallend viel Gastricismen zu 
beobachten. Die Herren, deren Devise Sparsamkeit ist, sollen be- 
denken, dass durch eine am imrechten Platze angebrachte Sparsam* 
keit dem Staate viel mehr^ geschadet wird, indem beispielsweise durch 
billigen, aber dann auch schlechteren Wein viele Soldaten erkranken 
und durch ihren Abgang in die Spitäler und ihre Verpflegung in 
denselben der Kostenaufwand für den Staat viel bedeutender wird. 
Es kann nicht meine Aufgabe sein, mich in die emzelnen hier ein- 
schlägigen Details weiter einzulassen; es mag genügen, dass ich die 
in sanitätlioher Beziehung wichtigeren Punkte hervorgehoben und 
die Andeutung zu der Abhilfe dieser Uebelstände angegeben habe. 
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V. Hilfsvereine, freiwillige Kranitenpflege ond Genfer 

Convention. 

Durch das Beglement fOr die EriegsÜittigkeit des bayeriaeheii 
Vereines rar Pflege und Unterstütsuiig im Felde yerwundeter und 
erkrankter Krieger (erschienen am 21. Juli 1870) ist in klar» und 
deutlicher bestimmter Weise jeder Zersplitterung und unzweckmas- 
sigen Yertheilung der Erifte und Gaben mSgliehst Toqi;esorgt wor- 
den und dieser grosse beschwerliche Krieg hat die Opferwilligkeit 
von vielen tausend Menschen eine glSnsende Probe bestehen lassen. 
Man muss aber wohl bedenken, dass sich diessmal der Krieg im 
fremden Lande abspielte, und dass, wenn der Kriegsschauplatz im 
eigenen Lande gewesen w&re, man dieses so schwer davon hetrotkn 
gesehen hätte, dass Gaben und Kräfte nur schwer in dieser Anedeb- 
nung hfitten geboten werden können. 

Wenn man nun fr&gt, ob diessmal ein so grosser Ueberfluss an 
Allem von Seite der Hilfeyereine war, dass man auch mit viel We- 
nigerem hfttte gut auskommen können, so muss trotz der enormen 
Opfer doch im grossen Ganzen diese Frage yerneint werden, denn 
was Pflegepersonal anbelangt, war zunächst in den ersten Zeiten 
eher Mangel. Trotz aller Kachhilfe und so massenhaft auch die Liebes- 
gaben flössen, so waren nur einzelne Dinge in mehr als genügender 
Quantität rorhanden, z. B. Gognac, DrahÄosen etc., hingegen waren 
Wäsche, Decken, Stroh etc. noch viel zu wenig. Wenn nun diese 
tausende von Gegenständen, deren Werth ganz enorme Summen re- 
präsentirt und welche nicht bloss eine Erleichterung, sondern gerade- 
zu einen unentbehrlichen Theil der Yerpflegung, insbesondere in den 
Spitälern ausmachten, nicht abgegeben worden wär^ wie schlimm 
hätte es dann ausgesehen! Li unserem Spitale zu Yersailles waren 
zwar 400 eiserne Bettstellen von der Lifanterie-Kaseme Yorhanden^ 
aber nur den Hilfsvereinen ist es zu verdanken, dass die hiezu nö- 
thigen 400 Betten so hergerichtet wurden, dass die Kranken und 
Aerzte damit zufrieden sein konnten. 

Wie viele Unglückliche hätten die schrecklichsten Schmerzen 
bei den Operationen aushalten müssen, wenn unser, bald verbrauch- 
tes Chloroform nicht durch die Hilfsvereine so bald ersetzt worden 
wäre, wie viele Yerbandstücke gingen zu Grunde, die ebenfaUs durch 
die freiwilligen Beiträge rasch wieder ersetzt waren, wie viele kraft- 
los gewordene Kranke und Yerwundete keimten durch die kräftigen 
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GetrSnke, Weine und Suppen mit Fleiaohextraoi, Eier eto. erquickt 
und gestSrkt werden, die uns von den Hilfsyereinen zur Yerf&gung 
gestellt wurden ; ich kann, ohne auf eine weitere Au8einand^raet2mng 
dieser Zustande einzugehen, sagen, dass ohne die Hilfsyereine in Tie- 
len Dingen oft bittere Noth geherrscht hätte. Die Bechenschaftsbe- 
richte der Delegirten können seiner Zeit dem Staate zeigen, wie viel 
nothwendig war, um möglichst rasch und ausgiebig zu helfen« Aber 
so gewiss jeder Zeit auf den Wohlthatigkeitssinn gebaut werden 
kann, so wäre es doch Unrecht, aus Bücksicht darauf Alles beim 
Alten zu lassen, statt solche Anordnungen durch Depots und in der 
Ausrüstung zu treffen, dass selbst ohne Hilfsvereine noch zur rechten 
Zeit und am rechten Ort den entspringenden Bedür&issen abgeholfen 
wird. Ich fürchte nicht, hier missverstanden zu werden, denn es kann 
hier keine andere Deutung geben, als die „der Staat muss vor dem 
Vorwurfe bewahrt werden, dass er zu wenig Vorsorge für die Be- 
dürfiiisse seines im Felde stehenden Heeres treffe und daher der 
Hilfsyereine unbedingt nothwendig bedürfe.^ Welch unendlich grosses 
Feld der aufopferndsten und anerkennenswerthesten Thätigkeit steht 
ja immer noch den Hilfsyereinen offen! 

Man denke nur an die auf den Eyacuationslinien nothwendigen 
Halt* und Erfris'chungsstationen, deren Errichtung und zweckmässige 
Erhaltung trotz unserer Etappen doch immer wieder Aufgabe der 
Bitter war und sein wird, nebst yielen anderen. Dingen. Während 
der Staat für ein grösseres Depot yon tüchtigen Erankenwärtera und 
Erankenwärterinnen sorgt, können ganz dasselbe auch die HiUb«- 
yereine thun und man wird sehen, dass hierin gar nicht genug ge- 
schehen kann. Unsere Schlachten und die daraus entsprungenen 
Verluste waren so gross, dass es tausend Händen bedurft hätte, um 
überall helfend wirken zu können. 

Hierin war bei uns Mangel ; aber es darf demselben nicht durch 
unzuyerlässige Leute abzuhelfen gesucht werden. Man hat uns inAntony 
Diakonissinnen gegeben, und kaum waren dieselben in ihren Dienst 
eingewiesen, worden sie nach ein paar Tagen wieder genommen, ohne 
dass wir dagegen etwas thun konnten, denn sie gehörten den Hilfs- 
yereinen. Es kamen mehrere Hamburger, da sie aber nicht nach Wunsch 
yerpflegt werden konnten, waren sie des anderen Tages wieder yer» 
schwunden. Die manchmal in grösserer Zahl, manchmal nur sporadisch 
auftauchenden Schlachten-Bummler waren durch unsere Zustände 
häufig schneller yertrieben, als die Mücken durch den Bauch. Ein Lager 
yon Stroh, schlechten Wein, schlechten Eaffee, wenig zu essen, waren 
namentlich anfangs, wo-man das Bessere für die Eranken sparte, freilich 
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nicht einkid^nd, Eudem der Krankendiensi nicht zu den leichtesten 
Arbeiten göhSrt. Weitaus am besten haben sich die Orden gezeigt, 
z.B. die Niederbronner Schwestern, Diakonissinen, auch die Ordens- 
brüder in Versailles. Ihr Ordnungssinn, ihre Reinlichkeit, ihr freund- 
lich taktvolles Benehmen hat stets auf Kranke, Wärter und Aerzte 
den besten Eindruck gemacht. 

Die Hilfsvereine können nichts Besseres thun, als bezüglich der 
Krankenpflege sich der Unterstützung dieser Orden in möglichster 
Ausdehnung zu versichern. 

Es ist schon an einer anderen Stelle erwähnt, dass in Zukunft 
mehr Krankentransportwagen dem Heere folgen müssen; doch kön- 
nen sie oft in sehr grosser Zahl nothwendig werden, und wenn ich 
den Hilfsvereinen hierin meine Ansicht sagen soll, so würde ich ihnen 
die Anschaffung einiger zweckmässiger, kräftiger und grosser vier- 
spänniger Omnibusse anrathen, mit denen sie nicht bloss hei der 
Evacuation aus den Spitälern die Aerzte auf'das Möglichste unter- 
stützen, sondern auf dem Rückwege aus ihren Depots die oft durcli 
massenhafte Anhäufung dem Verderben preisgegebenen Gegenstände 
abholen können. Wie nothwendig das bei uns gewesen wäre, haben 
wir hinreichend empfunden und es genügt wohl, wenn ich sage, dass 
wir im Monate November nahezu an 3000 Kranke aus 4 Spitälern 
evacuiren mussten und dazu trotz der Kälte bloss Leiterwagen der 
Proviantcolonnen zur Disposition hatten*). 

Ich verkenne die Grösse des Opfers nicht, welches dadurch den 
Hilfsvereinen erwächst, aber der Nutzen und die Wohlthat dadurch 
für die armen Kranken ist zu gross, als dass ich schweigend hätte 
darüber weggehen können. Unser Delegirter, Graf von Rech- 
berg, dessen Thätigkeit höchst lobenswerth war, kann fflr die 
Wahrheit meiner Behauptung Zeugniss ablegen. 

Was die Genfer-Convention anbelangt, so wussten davon die 
Franzosen, ja sogar ein Theil ihrer Aerzte, nur sehr wenig und es 
fiel das umsomehr auf, als ja gerade nach der ersten Anregung in 
Genf 1863 die weiteren Verhandlungen darüber in Prankreich statt- 



♦) Es wird wohl die Verhältnisse am besten kennzeichnen und die Grosse der 
BedÜrfiiisse am besten ersichtlich werden, wenn ich angebe, dass nach Ablauf 
eines halben Jahres die Hälfte unseres Armeeoorps krank und yerwundet war 
(15000 : 32000); wenn auoh ein Theil der leichter Kranken wieder zur aktiren 
Armee zurückkehrte, so mussten doch alle aufgenommen und einige Zeit verpflegt 
werden und daraus kann man die Anforderungen bemessen, welche an Aerzte, 
Spitftler und Yerpflegungsmaterial gestellt wurden; und doch hatten gerade wir, 
«a Tiel uitt bekaont, noch die besten &eBundh^tBV6rhftitBi8BQ. 



fanden. Dass bei den weit fangenden Geschossen, und im erbitterten 
£ampfe, bei dem sich wie in Sedan und anderen Orten sogar Wei- 
ber betheiligten, nicht auf die mit weisser Binde und rothem Kreuze 
Torsehehen Personen Acht gegeben wurde, ist begreiflich; aber dass 
man in Orleans dieAerzte gefangen nahm, sie auf weiten beschwer- 
lichen Wegen bei sdüechter £ost und kaum vor den Insulten des 
Publikoms geschützt, in die Heimath schickte, die armen S[ranken 
und Yerwundeten abtransportirte und anderen Aerzten übergab, das 
Privateigenthum der neutralen Personen der SpitSlei^ nicht schonte, 
das Alles ist einer Kation am so unwürdiger, als sie sich die grosse 
und höchste Civilisation repräsentirende zu sein brüstet Der Hiss- 
brauch, welcher mit der Genfer Binde getrieben wurde, veranlasste 
schon währ^id des Krieges eine Aufforderung vom Obercommando 
zur strengsten TJeberwachung der das NeutralitStszeichen tragenden 
Personen. Nicht bloss H&user, in denen bloss ein Arzt wohnte, 
sondern Pferde und Wagen und Bediente Ton Aerzten suchte man 
in Prankreich nicht selten durch rothes Kreuz auf weissem Grunde 
neutral zu machen ; es kamen auch, namentlich bei Requisitionen, die 
grössten Betrügereien durch Leute vor, die unter dem Schutze die- 
ser Binde Vertrauen erweckten. Ebenso ist es gewiss nicht in der 
Intention der Genfer Convention gelegen gewesen, dass Maler, Zei- 
tungs-Correspondenten'*'), oder jene Personen das NeutralitStszeichen 
tragen, welche an den Bahnhöfen eine Maass Bier, oder eine Wurst, 
Brod oder Cigarren verabreichen. Diese AUe hätten viel besser durch 
ein anderes Abzeichen sich als Comit^-Mitglieder, oder was sie sonst 
sein wollten, markiren können. 



*) Wer im InteresBe der Soldaten zu deren Terpfleg^g oder im Interesse der 
Verwundeten bezahlt oder freiwillig zu deren Pflege und Labung sioh herbeilftsst) 
hat ein ganz anderes Recht auf personlichen Schutz, als der, welcher aus reinen 
Privatzwecken und zum reinen persönlichen Nutzen sich in das Feld begibt* Anders 
ist es, wenn Maler oder Zeitungs-Correspondenten yom Stabe eigens zU bestimmten 
Zwecken aufgestellt werden und in dieser offiziellen Eigenschaft dem Heere dienen« 
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Schlnss. 

Unaere tapfere Armee hatte das Qlfick, an diesen denkwürdigen 
Feldzage ruhmToUen Antheil zn nehmen, und es war in dieser har- 
ten, aber lehrreichen Zeit gewiss auch Pflicht des Einzelnen, je nach 
seinem Wirkungskreise und je nach seinen Erfiften für die Zukunft 
wichtige Erfahrungen zu sammeln« ^ 

Soweit die Verhältnisse und meine Kräfte es möglich machten, 
suchte ich dieser Pflicht nachzukommen, habe die während des mehr 
als halbjährigen Feldzuges gemachten Erfahrungen zu einem Ganzen 
yerbunden und würde mich glücklich fühlen, wenn es mir gelungen 
wäre, dadurch einigen Nutzen geschafft zu haben« Dabei bin ich 
mir aber nur zu wohl der Mängel bewusst, welche in dieser Arbeit 
sich vorfinden, aber ich hoffe um so mehr auf Nachsicht, als allge- 
mein bekannt ist, dass ein grosser Krieg zwar häufig zu sehr Yielen, 
aber nur selten zu sehr genauen Beobachtungen Qelegenheit gibt, 
und dass zu deren Aufzeichnung auch in der Kegel Zeit und Ruhe 
mangelt. 



Bem6rkiiiig. Das beifolgende Kft^tcheb iat im Massatal) ton t:H,OO0 
ausgefOhrt; welche Angabe auf demselben aus Versehen des Lithographen wegge« 
blieben. 
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Dif mÜ ^—^iezeiehneU» PUuxe maren /Ür die Öbifnahm» - 
F^pÜäler heHimmt, von, denen ^JFn. ^ JW SeeHonen in 

l^illtßmia, OmilainviUer» n^Falaiseau. Aatten. Die mit 

lexeiehneten Flitze waren f^ethmu^lattze u.^war hei der JBe - 
*chier,ui,^ wm PariM:FU»siM-FufuH, epatfrTriaUhrg füjrdU 3., 
u. Fonten4Ufa»x Rotes, später Seeanx fÜr die 2. Sanitütscompetynie. 
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